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ABSTRAK 
 
 
Siti Nur Rohmah (14.12.21.101). Problematika Kepercayaan Diri Penyandang 
Disabilitas Daksa Di Lingkungan BBRSBD Prof. Dr Soeharso Surakarta. Program 
Studi Bimbingan Konseling Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah IAIN 
Surakarta 2018. 
Tuna daksa sama seperti yang seseorang pada umumnya membutuhkan 
perhatian dan pendidikan yang layak untuk meningkatkan kepercayaan dirinya 
dalam menghadapi kehidupan.Tujuan penelitian ini adalah untuk Bagaiamana 
Problem Kepercayaan Diri Pada Penyandang Disabilitas Daksa Di Lingkungan 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 
kualitatif. Tempat penelitian ini di BBRSBD Prof. Dr Soeharso Surakarta. Teknik 
pengumpulan data menggunakan metode observasi, wawancara, dokumentasi. 
Subjek dalam penelitian ini ada 6 yaitu anak penerima manfaat tuna daksa di 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Disamping itu penulis menggunakan 
triangulasi sumber untuk memperoleh keabsahan data dan data dianalisa dengan 
tiga tahap yaitu reduksi data, penyajian data, dan penarikan kesimpulan. 
Hasil penelitian menunjukan bahwa berkebutuhan khusus mempunyai 
problem pada kepercayaan diri tersebut meliputi, ragu-ragu, mementingkan diri 
sendiri dan tidak toleran, pesimis, bergtantung pada orang lain dalam mengatasi 
masalah. Maka pada saat di BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta di beri 
motivasi, dukungan dari bunda asuh dan bunda asrama, teamn-temannya dan 
dilatih supaya percaya diri dengan setiap hari ada ekstrakulikuler sampai sudah 
mahir terus diikutkan lomba dalam momen-momen tertentu, untuk melatih 
percaya dirinya PM buat masa kehidupannya kelak, maka dengan adanya latihan 
ekstrakulikuler kalau sudah mahir harus mau ikut lomba dan maju kedepan untuk 
menunjukkan kemampuannya dalam bidang apa sehingga kedepannya juga bisa 
buat bekal hidup,sehingga PM itu bisa percaya dengan dengan berpikir yang 
yakin,peduli dengan orang lain dan toleran,optimis.  
  
Kata kunci: Problematika, Kepercayaan Diri.   
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ABSTRACT 
 
Siti Nur Rohmah (14.12.21.101). Problems with Self-Confidence of Persons with 
Disability in the Environment BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Islamic 
Counseling Guidance Study Program, Ushuluddin Faculty and Surakarta 2011 
IAIN Da'wah. 
Prosecutors are the same as someone who generally needs attention and proper 
education to increase their confidence in facing life. The purpose of this study is 
how the Problem of Self-Confidence in Persons with Disability in the 
Environment BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
The research method used in this study is descriptive qualitative. The place of this 
research at BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. Data collection techniques use 
the method of observation, interviews, documentation. The subjects in this study 
were 6 children who were beneficiaries of disability in BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. Besides that, the writer uses source triangulation to obtain the 
validity of data and data analyzed with three stages, namely data reduction, data 
presentation, and conclusion drawing. 
The results of the study show that special needs have problems in self-confidence 
which include, doubt, selfishness and intolerance, pessimism, dependence on 
others in overcoming problems. So at the time of the BBRSBD Prof. Dr. Soeharso 
Surakarta was motivated, supported by foster mothers and dormitory mothers, 
team-mates and trained to be confident that every day there were extracurricular 
members who were already adept at continuing to participate in certain moments, 
to train their self-confidence PM for their future lives with extracurricular 
training, if it is advanced, it must be willing to take part in the competition and 
move forward to show its ability in what field so that in the future it can also 
provide life, so that the PM can believe by thinking, caring for others and tolerant, 
optimistic. 
  
Keywords: Problems, Self Confidence. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Allah menciptakan makhluk yang paling sempurna yaitu 
Manusia. Manusia memiliki akal pikiran. Inilah yang menjadikan derajat 
manusia paling tinggi diantara makhluk yang lainnya. Pada hakikatnya 
semua manusia itu sama, tidak ada yang membedakan antara manusia 
satu dengan lainnya kecuali amal dan perbuatan manusia itu sendiri. 
Begitupun dalam soal fisik, terdapat pula manusia yang mempunyai 
kekurangan fisik atau disabilitas. 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa “Prof. Dr. Soeharso” 
Surakarta merupakan Instansi pemerintah yang memberikan pelayanan 
rehabilitasi kepada orang dengan kecacatan tubuh agar mereka dapat 
hidup dengan layak ditengah – tengah masyarakat.  
 Ketidakmampuan anggota tubuh untuk melaksanakan fungsinya 
disebabkan oleh berkurangnya kemampuan anggota tubuh untuk 
melaksanakan fungsi secara normal akibat luka, penyakit, atau 
pertumbuhan yang tidak sempurna sehingga untuk kepentingan 
pembelajarannya perlu layanan khusus. 
Kecacatan fisik baik yang dibawa sejak lahir maupun oleh 
berbagai sebab traumatik mengalami keadaan yang hampir sama seperti 
keterbatasan mobilitas dalam kesehariannya, kondisi psikososialnya yang 
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menghambat kehidupan sosialnya, bahkan sering juga menjadi 
penghambat perkembangan intelektualitas dan kekaryaan. 
 Penerima manfaat di BBRSBD ini berasal dari berbagai kota di 
seluruh Indonesia dengan mempunyai budaya masing – masing dan 
berbagai perbedaan tetapi juga saling menghormati dan saling 
menghargai meski berbeda agama, suku, ras dan sebagainya. Dengan 
demikian juga dibutuhkan adanya bimbingan konseling islam. 
Alasan penulis memilih untuk meneliti di Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa Prof. Dr. Soeharso Surakarta ini karena lembaga 
tersebut memiliki suatu daya tarik bagi penulis untuk melakukan 
observasi bagi penyandang disabilitas daksa. Instansi yang kami jadikan 
tempat untuk melaksanakan Penelitian yaitu di  Kementerian Sosial Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa “Prof. Dr. Soeharso” Surakarta. 
Disini terdapat pelayanan rehabilitasi medis, rehabilitasi sosial maupun 
fisik. Di BBRSBD ini juga terdapat ruang psikologi. Psikologi ini 
berhubungan dengan penanganan masalah bagi klien. 
Lembaga tersebut juga memberikan wadah pengalaman buat 
penulis untuk bisa mengaplikasikan apa yang telah didapat selama belajar 
di bangku perkuliahan. Dengan lembaga tersebut banyak yang bisa 
penulis lakukan dan sesuai dengan mata kuliah yang pernah didapat 
seperti melakukan konseling baik secara individu maupun kelompok, 
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kegiatan psikoterapi, dan mengatahui berbagai permasalahan yang 
dialami oleh para penerima manfaat di lembaga tersebut. 
Undang-undang Republik  Indonesia No. 4 Tahun 1997 tentang 
penyandang cacat, pada pasal 1 ayat 1 menyatakan bahwa penyandang 
cacat adalah setiap yang mempunyai kelainan fisik dan atau mental, yang 
dapat mengganggu atau merupakan rintangan dan hambatan baginya 
untuk melakukan kegiatan secara selayaknya yang terdiri dari: 
penyandang cacat fisik, penyandang cacat mental, dan penyandang cacat 
fisik dan mental. Mengutip Nugroho (2004) menurut data WHO 3%-5% 
dari 210 juta penduduk Indonesia atau sekitar 8,4 juta orang adalah 
penyandang cacat. Mayoritas kecacatan itu disebabkan karena faktor 
kemiskinan, kekurangan gizi serta infeksi selama proses kehamilan dan 
persalinan atau infeksi saluran reproduksi. Salah satu faktor penyebab 
kecacatan adalah masalah kesehatan reproduksi. 
 Tuna daksa merupakan penyebutan untuk penyandang cacat 
tubuh. Jumlah penyandang cacat tubuh ini cukup besar di Indonesia, 
paling besar dibandingkan kecacatan lain seperti tuna rungu, tuna grahita, 
tuna netra dan tuna wicara. Selain permasalahan yang disebabakan oleh 
kekurangan kemampuan dalam fungsi anggota tubuh sehingga 
menghalangi para penyandang dalam melakukan aktivitas tertentu, 
timbul pula berbagai permasalahan psikologis sebagai akibat kecacatan 
tersebut, maupun karena ketidakmampuan melakukan fungsi dan 
aktivitas tertentu. Ditinjau dari aspek psikologis penyandang tuna daksa 
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cenderung merasa apatis, malu, rendah diri, sensitif dan kadang-kadang 
pula muncul sikap egois terhadap lingkungannya. Keadaan seperti ini 
mempengaruhi kemampuan dalam hal sosialisasi dan interaksi sosial 
terhadap lingkungan sekitarnya atau dalam pergaulan sehari-harinya 
(Carolina, 2006). 
Masyarakat cenderung mengasihi penderita cacat tubuh dan 
beranggapan bahwa mereka tidak dapat melakukan apa yang dilakukan 
oleh orang-orang normal pada umumnya, bahkan tidak jarang masyarakat 
mengejek, mempergunjingkan kecacatan pada penderita cacat tubuh 
tersebut. Penderita cacat tubuh dalam masyarakat juga sering dipandang 
sebagai sosok yang tidak berdaya dan tidak dapat mengerjakan sesuatu 
yang berarti, sehingga seringkali juga terjadi diskriminasi. Pandangan 
stereotip terhadap penyandang cacat tubuh, mereka dianggap tidak 
beruntung, kehidupannya terhambat terganggu dan akan hancur.  
Kepercayaan diri merupakan salah satu kunci keberhasilan 
seseorang dan menjadi hal dasar yang utama dan penting untuk dimiliki 
oleh anak. Manusia adalah makhluk cptaan-Nya yang memiliki derajat 
paling tinggi karena kelebihan akal yang dimiliki, sehingga sepatutnya ia 
percaya dengan kemampuan yang dimilikinya. Agama islam sangat 
mendorong umatnya untuk memiliki rasa percaya diri yang tinggi. 
Menurut Supriyo (2008: 44-45) kepercayaan diri adalah perasaan 
yang mendalam pada batin seseorang bahwa ia mampu berbuat sesuatu 
yang bermanfaat untuk dirinya, keluarnganya, masyarakat, umatnya dan 
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agamanya yang memotivasi untuk optimis,kreatif dan dinamis yang 
positif. Sedangkan rasa percaya diri yaitu suatu keyakinan seseorang 
terhadap segala aspek kelebihan yang dimilikinya dan keyakinan tersebut 
membuatnya merasa mampu untuk bisa mencapai berbagai tujuan di 
dalam hidupnya. Dengan memiliki kepercayaan diri yang tinggi maka 
anak maka dapat berinteraksi sosial di lingkungan BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. Berinteraksi sosial adalah Interaksi sosial merupakan 
hubungan antara individu satu dengan individu lain, individu satu dapat 
mempengaruhi individu yang lain atau sebaliknya jadi terdapat adanya 
hubungan yang saling timbal balik (Bimo Walgito, 1994:65) 
Difabel, disabilitas, atau keterbatasan diri (bahasa inggris: 
disability) dapat bersifat fisik, kognitif, mental, sensorik, emosional, 
perkembangan atau beberapa kombinasi dari ini. Istilah difabel dan 
disabilitas sendiri memiliki makna yang agak berlainan. Difabel  
(different ability- kemampuan berbeda) didefinisikan sebagai seseorang 
yang memiliki kemampuan dalam menjalankan aktivitas berbeda bila 
dibandingan dengan orang-orang kebanyakan, serta belum tentu diartikan 
sebagai “cacat” atau disabled.  
Sementara itu, disabilitas (disability) didefinisikan sebagai 
seseorang yang belum mampu berakomodasi dengan lingkungan 
sekitarnya sehingga menyebabkan disabilitas. Jadi disabilitas adalah 
sebuah fenomena kompleks, yang mencerminkan interaksi antara ciri dari 
tubuh seseorang dan ciri dari masyarakat tempat dia tinggal penyandang 
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cacat adalah setiap orang yang mempunyai kelainan fisik dan mental, 
yang dapat mengganggu atau merupakan rintangan dan hambatan 
baginya untuk melakukan secara selayaknya. 
 
A. Identifikasi Masalah 
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka dapat 
diidentifikasi masalah sebagai berikut: 
1. Sebagian Tuna Daksa di BBRSBD Surakarta mengalami ketidak 
percayaan diri diakibatkan lingkungan di BBRSBD Surakarta. 
2. Konseling dalam membentuk dapat mengakibatkan kepercayaan diri 
pada tuna daksa yang sedang menyelesaikan pelatihan ketrampilan, 
diantaranya yaitu: prestasi PM Tuna Daksa, tingkat pergaulan yang 
semakin meluas, tingkat kinerja yang meningkat, tingkat emosional yang 
stabil. 
3. Konseling dalam membentuk dapat percaya diri di lingkungan Bbrsbd 
Prof. Dr Soeharso Surakarta. 
 
B. Batasan Masalah  
Batasan masalah dalam penelitian ini hanya berfokus 
pelaksanaan,  Bagaiman Problem Ketidak Kepercayaan Diri Pada 
Penyandang Disabilitas Daksa Di Lingkungan BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta. 
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C. Rumusan Masalah  
Berdasarkan latar belakang masalah di atas penulis dapat 
merumuskan permasalahannya, sebagai berikut Bagaimana Problem 
Ketidak Kepercayaan Diri Pada Penyandang Disabilitas Daksa Di 
Lingkungan BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
 
F. Tujuan Masalah 
Sesuai dengan rumusan masalah, maka tujuan yang akan dicapai 
dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Bagaiamana Problem 
Ketidak Kepercayaan Diri Pada Penyandang Disabilitas Daksa Di 
Lingkungan BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta. 
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G. Manfaat Masalah 
1.  Manfaat teoritis  
a. Sebagai suatu karya ilmiah, hasil penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan konstribusi bagi perkembangan ilmu pengetahuan khsusnya 
pada masyarakat mengenai menumbuhkan konsep diri pada disabilitas 
daksa. 
b. Hasil penelitian ini untuk menambah pengetahuan dan wawasan bagi 
peneliti khususnya ilmu Konseling Dalam Membentuk Kepercayaan Diri 
Pada Penyandang Disabilitas Daksa Di Lingkungan BBRSBD Prof. Dr. 
Soeharso Surakarta  
2. Manfaat praktis  
a. Menyebarluaskan informasi tentang Konseling Dalam Membentuk 
Kepercayaan Diri Pada Penyandang Disabilitas Daksa Di Lingkungan 
BBRSBD Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
b. Memberikan sumbangan pemikiran dalam upaya memperbaiki proses 
pembelajaran agar lebih baik dan berkualitas. 
c. Bagi Jurusan: bimbingan dan konseling keluarga, guna memperkaya 
khazanah keilmuan dalam bidang bimbingan keluarga dalam membangun 
kepercayaan diri terhadap anak berkebutuhan khusus. 
d. Bagi Anak Berkebutuhan Khusus (ABK): agar anak yang memiliki 
kebutuhan khusus dapat lebih percaya diri berada lingkungan mereka 
dengan kekurangan yang mereka miliki. 
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. KAJIAN TEORI 
1. Konseling 
a. Definisi konseling  
Menurut Willis (2007:18), konseling adalah suatu proses yang 
terjadi dalam hubungan seseorang dengan seseorang yaitu individu 
yang mengalami masalah yang tak dapat diatasinya, dengan seorang 
petugas profesional yang telah memperoleh latihan dan pengalaman 
untuk membantu agar klien memecahkan kesulitannya. 
Menurut Jones dalam Mohammad surya (1988:25), 
menyebutkan bahwa konseling sebagai suatu hubungan profesional 
antara seorang konselor yang terlatih dengan klien. Selanjutnya 
dikatakan bahwa hubungan ini biasanya bersifat individual atau 
seorang-seorang, meskipun kadang-kadang melibatkan lebih dari dua 
orang dan dirancang untuk membantu klien memahami dan 
memperjelas pandangan terhadap ruang lingkup hidupnya sehingga 
dapat membuat pilihan yang berarti dan memadai bagi dirinya. 
Sedangkan menurut Jones (1951) dalam Prayitno dan Erman 
Amti (2004:100), mengatakan bahwa konseling adalah kegiatan 
dimana semua fakta dikumpulkan dan semua pengalaman difokuskan 
pada masalah tertentu untuk diatasi sendiri oleh yang bersangkutan,  
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dimana ia diberi bantuan pribadi dan langsung dalam pemecahan 
masalah itu. Konselor tidak memecahkan masalah untuk klien. 
Konseling harus ditujukan pada perkembangan yang progresif dari 
individu untuk memecahkan masalah-masalahnya sendiri tanpa 
bantuan.(santi ristiana,2017,10-11) 
b. Tujuan konseling 
Menurut McLeod yang dikutip oleh Arintoko (2011:3), ada 
beberapa tujuan konseling antara lain sebagai berikut: 
i. Pemahaman. Adanya pemahaman terhadap akar dan perkembangan 
kesulitan emosional mengarah pada peningkatan kapasitas untuk 
lebih memiliki kontrol rasional daripada perasaan dan tindakan. 
ii. Hubungan dengan orang lain. Menjadi lebih mampu membentuk 
dan mempertahankan hubungan yang bermakna dan memuaskan 
dengan orang lain. 
iii. Kesadaran diri. Menjadi lebih peka terhadap perasaan dan 
pemikiran yang selama ini ditahan atau ditolak. 
iv. Penerimaan diri. Pengembangan sikap positif terhadap diri, yang 
ditandai oleh kemampuan menjelaskan pengalaman yang selalu 
menjadi subjek kritik dan penolakan. 
v. Pemecahan masalah. Menemukan pemecahan masalah tertentu 
yang tidak bisa diselesaikan oleh konseli sendiri. 
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vi. Aktualisasi diri atau individuasi. Pergerakan kearah pemenuhan 
potensi atau penerimaan integrasi bagian diri yang sebelumnya 
saling bertentangan.(andi suryanto,2017,10) 
c. Tujuan konseling individu 
     Tujuan konseling individu adalah agar individu mampu untuk 
mengentaskan masalah yang dihadapinya. Dapat dikatakan layanan 
konseling individu perorangan berfungsi untuk pengentasan dan 
advokasi (Abidin, 2010:89). Langkah-langkah umum upaya 
pengentasan masalah melalui konseling individu adalah 
pengenalan/pemahaman masalah konseli, analisis sebab-sebab 
timbulnya masalah, aplikasi metode atau teknik khusus, evaluasi serta 
tindak lanjut (Prayitno, 2004:293).  
d. Teknik-teknik Konseling 
Menurut Makaro (2010:106), Teknik-teknik konseling adalah 
cara yang digunakan oleh konselor dalam hubungan konseling untuk 
membantu klien berkembang potensinya serta mampu mengatasi 
masalah yang dihadapi dengan mempertimbangkan kondisi-kondisi 
lingkungan yakni: nilai-nilai sosial, budaya, dan agama. Konselor 
mutlak harus menguasai teknik konseling, karena penguasaan teknik 
konseling yang baik merupakan kunci keberhasilan untuk mencapai 
tujuan konseling. 
Ada beberapa teknik konseling menurut Makaro (2010:109) 
antara lain sebagai berikut: 
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a. Perilaku Attending  
Perilaku Attending dapat dilakukan dengan menhampiri klien, 
kontak mata,bahasa badan, bahasa lisan. Suatu attending yang baik 
dapat meningkatkan harga diri klien, menciptakan suasana yang 
aman, dan mempermudah ekspresi perasaan klien dengan bebas. 
b. Empati  
Empati adalah kemapuan konselor untuk mersakan apa yang 
dirasakan klien, merasa dan berpikir bersama klien dan bukan 
untuk atau tentang klien. Pada prinsipnya empati adalah mersakan 
apa yang sedang dirasakan klien, tetapi petugas psikologi tidak 
larut dalam perasaan klien. Empati di lakukan bersama dengan 
“attending”,tanpa perilaku attending tidak akan nada empati. 
c. Refleksi 
Refleksi adalah keterampilan konselor untuk memantulkan kembali 
kepada klien tentang perasaan, pikiran, dan pengalaman klien 
sebagai hasil pengamatan terhadap perilaku verbal dan nonverbal. 
d. Eksplorasi  
Eksplorasi adalah ketrampilan konselor untuk menggali perasaan 
pengalaman dan pikiran klien. Hal ini penting, karena klien 
seringnya menutupi diri. 
e. Paraphrasing 
Menangkap pesan Utama (paraphrasing) Konselor harus dapat 
menangkap pesan utamanya, dan menyatakannya secara sederhana. 
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Paraphrasing yang baik adalah menyatakan kembali pesan utama 
klien secara seksama dengan kalimat yang mudah dan sederhana. 
 
2. Kepercayaan diri 
a. Pengertian kepercayaan diri  
Rasa percaya diri yaitu suatu keyakinan seseorang terhadap segala 
aspek kelebihan yang dimilikinya dan keyakinan tersebut membuatnya 
merasa mampu untuk bisa mencapai berbagai tujuan di dalam 
hidupnya. Jadi dapat dikatakan bahwa seseorang yang memiliki 
kepercayaan diri akan optimis di dalam melakukan semua aktivitasnya, 
dan mempunyai tujuan yang realistik artinya individu tersebut akan 
membuat tujuan hidup yang mampu untuk dilakukan, sehingga apa 
yang direncanakan akan dilakukan dengan keyakinan akan berhasil atau 
akan mencapai tujuan yang telah ditetapkannya (Hakim, 2005: 6).  
kepercayaan diri merupakan suatu keyakinan dalam jiwa 
manusia bahwa tantangan hidup apapun harus dihadapi dengan berbuat 
sesuatu. Kepercayaan diri itu lahir dari kesadaran bahwa jika 
memtuskan untuk melakukan sesuatu, sesuatu itu pula yang harus di 
lakukan. (Angelis, 2000: 10) 
Dari pendapat para ahli diatas dapat disimpulkan bahwa 
kepercayaan diri adalah kepercayaan diri berasal dari tindakan, 
kegiatan, dan usaha untuk bertindak bukannya menghindari keadaan 
dan bersifat pasif. Memiliki kesadaran yang kuat tentang harga dan 
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kemampuan  diri sendiri. Serta adanya sikap individu yakin akan 
kemampuannya sendiri untuk bertingkah laku sesuai dengan yang 
diharapkannya sebagai suatu perasaan yang yakin pada tindakannya dan 
tidak terpengaruh orang lain. Orang yang memiliki kepercayaan diri 
mempunyai ciri-ciri: toleransi, tidak memerlukan dukungan orang lain 
dalam setiap mengambil keputusan atau mengerjakan tugas, selalu 
bersikap optimisdan dinamis,serta memiliki dorongan prestasi yang 
kuat. 
 
b. Ciri-ciri orang  percaya diri 
Menurut Hakim (2005: 5) ciri-ciri orang yang memiliki 
kepercayaan diri tinggi antara lain: 
i. Selalu bersikap tenang di dalam mengerjakan segala sesuatu. 
ii. Mempunyai potensi dan kemampuan yang memadai. 
iii. Mampu menetralisasi ketegangan yang muncul di dalam berbagai 
situasi. 
iv. Mampu menyesuaikan diri dan berkomunikasi di berbagai situasi. 
v. Memiliki kondisi mental dan fisik yang cukup menunjang 
penampilannya. 
vi. Memiliki kecerdasan yang cukup. 
vii. Memiliki tingkat pendidikan formal yang cukup. 
viii. Memiliki keahlian atau ketrampilan lain yang menunjang 
kehidupannya,     misalnya ketrampilan berbahasa asing. 
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ix. Memiliki kemampuan bersosialisasi. 
x. Memiliki latar belakang pendidikan keluarga yang baik. 
xi. Memiliki pengalaman hidup yang menimpa mentalnya menjadi 
kuat dan tahan di dalam menghadapi berbagai cobaan hidup. 
xii. Selalu bereaksi positif di dalam menghadapi berbagai masalah., 
misalnya di dalam menghadapi berbagai masalah, misalnya dengan 
tetap tegar, sabar dan tabah, dalam menghadapi berbagai persoalan 
hidup. Dengan sikap ini, adanya masalah hidup yang berat justru 
semakin memperkuat rasa percaya diri seseorang. 
Menurut  Fatimah (2006: 149) beberapa ciri-ciri atau 
karakteristik individu yang mempunyai rasa kepercayaan diri yang 
proporsional adalah sebagai berikut: 
1) Percaya akan kemampuan atau kompetensi diri, hingga tidak 
membutuhkan pujian, pengakuan, penerimaan ataupun hormat dari 
orang lain. 
2) Tidak terdorong untuk menunjukkan sikap konformis demi diterima 
oleh orang lain atau kelompok. 
3) Berani menerima dan menghadapi penolakan orang lain, berani 
menjadi diri sendiri. 
4) Punya pengendalian diri yang baik (tidak moody dan emosi stabil). 
5) Memiliki internal locus of control (memandang keberhasilan atau 
kegagalan, bergantung pada usaha sendiri dan tidak mudah 
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menyerah pada nasib atau keadaan serta tidak bergantung atau 
mengharapkan bantuan orang lain). 
6) Mempunyai cara pandang yang positif terhadap diri sendiri, orang 
lain dan situasi diluar dirinya. 
7) Memiliki harapan yang realistik terhadap diri sendiri, sehingga 
ketika harapan itu terwujud, ia mampu melihat sisi positif dirinya 
dan situasi yang terjadi. 
Dari beberapa pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa ciri-
ciri orang yang memiliki kepercayaan diri adalah mempunyai 
keyakinan atas kemampuan diri, mempunyai pengendalian diri, 
mempunyai pandangan yang positif dan harapan yang realistis, 
mempertimbangkan berbagai pilihan, serta mempunyai keberanian 
dalam bertindak.      
c. Ciri-Ciri Orang Tidak Percaya Diri 
Menurut santrock (2003: 338) mengemukakan bahwa indikator 
perilaku negatif dari individu yang tidak percaya diri antara lain: 
1. Melakukan sentuhan yang tidak sesuai atau mengakhiri kontrak 
fisik. 
2. Merendahkan diri secara verbal, depresiasi diri. 
3. Berbicara terlalu keras secara tiba-tiba, atau dengan nada suara 
yang datar. 
4. Tidak mengekspresikan pandangan atau pendapat, terutama ketika 
ditanya. 
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Menurut Hakim (2005: 8-9) ciri-ciri orang yang tidak percaya diri 
antara lain: 
1. Mudah cemas dalam menghadapi persoalan dengan tingkat 
kesulitan tertentu. 
2. Gugup dan kadang-kadang bicara gagap. 
3. Tidak tahu bagaimana cara mengembangkan diri untuk memiliki 
kelebihan tertentu. 
4. Sering menyendiri dari kelompok yang dianggapnya lebih dari 
dirinya. 
5. Mudah putus asa. 
6. Cenderung bergantung pada orang lain dalam mengatasi masalah. 
Sering bereaksi negatif dalam menghadapi masalah. Misalnya 
dengan menghindari tanggung jawab atau mengisolasi diri yang 
menyebabkan rasa tidak percayab dirinya semakin buruk. Dari beberapa 
pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa ciri-ciri yang tidak memiliki 
kepercayaan diri adalah cemas, putus asa, gugup, takut gagal, pesimis, 
dan sulit menerima kenyataan diri.  
 
d. Jenis –jenis kepercayaan diri  
Lindenfield (dalam kamil, 1997: 4-6) menjelaskan bahwa 
kepercayaan diri terdiri dari dua jenis, yaitu percaya diri batin dan lahir. 
i. Ciri-ciri percaya diri batin 
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Ada empat ciri utama yang khas pada orang yang mempunyai 
percaya diri batin yang sehat, yaitu percaya diri batin yang sehat, 
yaitu cinta diri,pemahaman diri,tujuan yang jelas dan berpikir positif. 
ii. Cinta diri 
Orang yang percaya diri mencintai diri mereka, dan cinta diri ini 
bukanlah sesuatu yang dirahasiakan. Jelaslah bagi orang luar bahwa 
mereka peduli tentang diri mereka karena perilaku dan gaya hidup 
mereka adalah untuk memelihara diri. 
iii. Pemahaman diri 
Orang dengan percaya diri batin sangat sadar diri. Mereka tidak terus 
menerus merenungi diri sendiri, tetapi secara teratur mereka 
memikirkan perasaan, pikiran, dan perilaku mereka, dan mereka 
selalu ingin tahu bagaimana pendapat orang lain tentang diri mereka. 
iv. Tujuan yang jelas 
Orang yang percaya diri selalu tahu tujuan hidupnya. Ini disebabkan 
karena mereka punya pikiran yang jelas mengapa mereka melakukan 
tindakan tertentu dan mereka tahu hasil apa yang bisa diharapkan.  
v. Berpikir positif  
Orang yang percaya diri biasanya teman yang menyenagkan, salah 
satu sebabnya ialah mereka bisa, melihat kehidupan dari sisi yang 
cerah dan mereka mengharapkan serta mencari pengalaman dan hasil 
yang bagus  
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e. Ciri-ciri percaya diri lahir 
Individu yang percaya diri lahir, memiliki dasar yang baik dalam 
empat bidang ketrampilan, yaitu komunikasi, ketegasan dan penampilan 
diri. 
i. Komunikasi 
Komunikasi orang yang percaya diri memiliki ketrampilan 
berkomunikasi dalam berkomunikasi sehingga mereka dapat: 
1) Mendengarkan orang lain dengan tepat, tenang dan penuh 
perhatian.  
2) Dapat berkomunikasi dengan orang dari segala usia dan segala 
jenis latar belakang. 
3) Tahu kapan dan bagaimana berganti pokok pembicaraan dari 
percakapan biasa ke yang lebih mendalam. 
4) Berbicara secara fasih dan menggunakan nalar 
5)  Berbicara di depan umum tanpa rasa takut. 
6)  Membaca dan memanfaatkan bahasa tubuh orang lain.        
ii. Ketegasan 
Ketegasan individu yang percaya diri lahir memiliki 
ketrampilan dalam bidang ketegasan sehingga mereka dapat: 
1) Menyatakan kebutuhan mereka secara langsung dan terus 
terang. 
2) Membela hak mereka dan orang lain. 
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3) Tahu bagaimana melakukan kompromi yang dapat diterima 
dengan baik. 
4) Memberi dan menerima kritik yang membangun.  
iii. Penampilan diri 
Penampilan diri orang yang bisa berpenampilan meyakinkan 
mencerminkan penampilan seseorang yang percaya diri. Dari 
penampilan ini individu akan bisa kelihatan dengan jelas untuk 
menunjukkan percaya diri atau tidak, ini dapat diperhatikan 
bagaimana ia berpenampilan diri baik yang berkaitan dengan gaya 
maupun berpakaian. 
Dari pendapat di atas, dapat disimpulkan bahwa jenis-jenis 
kepercayaan diri adalah percaya diri batin dan lahir. Percaya diri batin 
adalah percaya diri yang memberi kita kesan bahwa yakin akan diri kita 
sendiri. Sedangkan percaya diri lahir adalah percaya diri yang memberi 
kita perasaan dan anggapan bahwa kita dalam keadaan baik.  
f. Aspek-aspek Kepercayaan Diri 
Menurut Lauster (2003) yang dikutip oleh Reny Listianingsih dan 
Triana Noor dalam Jurnal kepercayaan diri pada orang tua yang 
memiliki anak tuba grahita menjabarkan bahwa, aspek-aspek 
kepercayaan diri sebagai berikut:  
i. Yakin akan kemampuan diri sendiri Yakin akan kemampuan diri 
sendiri diartikan sebagai merasa tidak perlu membandingkan diri 
dengan orang lain dan tidak mudah untuk terpengaruh orang lain. 
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Angelis (2002), menambahkan individu yang percaya diri akan 
berani menghadapi tantangan dalam kehidupannya. 
ii. Optimis yaitu memiliki pandangan dan harapan positif tentang 
dirinya. Sikap optimis dapat memacu kekuatan seseorang untuk 
beraktivitas dalam tingkatan yang lebih baik, sehingga sikapnya 
menjadi positif dan terbuka. Individu yang optimis mempunyai 
kemauan untuk bekerja dan belajar agar tercapai tujuan yang 
diharapkan. 
iii. Mandiri yaitu tidak tergantung pada orang lain dalam melakukan 
tugas. Sikap mandiri mendorong seseorang untuk tidak 
menggantungkan harapan kepada orang lain. Walgito (2000) 
menjelaskan bahwa individu yang mandiri tidak suka meminta 
bantuan orang lain dan tidak mengandalkan dukungan dari orang lain 
dalam melakukan suatu kegiatan. Kemandirian didukung keyakinan 
terhadap kemampuan diri, yaitu merasa tidak perlu membandingkan 
dirinya dengan orang lain dan tidak mudah terpengaruh oleh orang 
lain. 
iv. Tidak mementingkan diri sendiri dan toleran Tidak mementingkan 
diri adalah sikap murni seseorang tanpa tujuan untuk mendapatkan 
balasan sama sekali, sedangkan individu yang mempunyai toleransi 
akan mengenali kemampuan dan keterbatasan dirinya, kemampuan 
dan keterbatasan orang lain serta perbedaan potensi pribadi antar 
individu. Walgito (2000) menambahkan bahwa toleransi berarti 
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memahami dan menerima perbedaan orang lain dengan dirinya dan 
mengerti kekurangan yang ada pada dirinya serta dapat menerima 
pandangan dari orang lain.  
v. Memiliki ambisi yang wajar Ambisi adalah dorongan untuk 
mencapai hasil yang diperlihatkan dan dihargai oleh orang lain untuk 
mempertinggi rasa harga diri dan memperkuat kesadaran atas diri 
sendiri. Angelis (2002) menjelaskan bahwa keyakinan diri adalah 
kepercayaan terhadap potensi dalam diri untuk menghadapi berbagai 
kekhawatiran dan terus berusaha untuk maju.  
vi. Tahan menghadapi cobaan Orang dalam kehidupannya selalu 
menghadapi banyak persoalan atau cobaan yang tidak dapat 
dihindari. Tidak sabar, menilai rendah kemampuan diri sendiri 
merupakan beberapa sikap yang tidak tepat digunakan ketika 
seseorang dihadapkan pada berbagai tekanan sehingga dapat 
menurunkan kepercayaan diri. 
 
 
g. Faktor-faktor yang mempengaruhi kepercayaan diri 
Faktor-faktor yang mempengaruhi kepercayaan diri menurut 
Hakim (2005: 26) adalah  sebagai berikut: 
i. Keadaan keluarga  
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Keadaan keluarga disini diartikan bahwa kelengkapan anggota 
keluarga masih utuh atau tidak maupun asal-usul keluarga dapat 
mempengaruhi kepercayaan diri seseorang. 
ii. Kondisi ekonomi keluarga 
Perkembangan kepercayaan diri seseorang dapat dipengaruhi oleh 
kondisi ekonomi keluarga. Seseorang yang berasal dari keluarga 
mampu akan lebih percaya diri jika dibandungkan dengan keluarga 
yang kurang mampu   
iii. Kondisi tempat tinggal 
Kondisi tempat tinggal juga dapat mempengaruhi kepercayaan diri 
seseorang. Status rumah yang ditempati baik itu rumah sendiri 
maupun rumah kontrakan sangat mempengaruhi seseorang.  
iv. Kondisi lingkungan di sekitar rumah 
Kondisi lingkungan disekitar rumah perlu juga diperhatikan 
pengaruhnya bagi perkembangan dan kepercayaan diri seseorang.  
v. Latar belakang ayah dan ibu 
Latar belakang perkawinan orang tua juga akan berpengaruh 
terhadap perkembangan mental dan fisik seseorang. 
 
vi. Pola pendidikan keluarga 
Yang dimaksud dengan pola pendidikan keluarga adalah cara 
kedua orang tua dalam mendidik anak. Ada yang over protected, 
otoriter, memanjakan dan demokratis. 
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  Sedangkan menurut Kamil (1997: 5) ada beberapa faktor 
yang mempengaruhi rasa percaya diri baik dari faktor dalam diri 
individu (intern) maupun dari luar individu (ekstern). 
a. Faktor intern 
Faktor intern adalah yang dapat mempengaruhi perkembangan 
kepercayaan diri kelayan yang muncul dalam diri seseorang. 
Berkenaan dengan hak tersebut dapat di identifikasikan 
berbagai faktor intern yang dapat membentuk kepercayaan diri 
pada kelayan diantaranya: 
1. Orang yang merasa puas terhadap dirinya baik secara 
jasmaniah maupun batiniah. 
2. Adanya pemberian kepercayaan penuh terhadap kelayan. 
3. Konsep diri 
Terbentuknya percaya diri pada seseorang diawali 
dengan perkembangan konsep diri yang diperoleh dalam 
pergaulan suatu kelompok. Konsep diri merupakan gagasan 
tentang dirinya sendiri. Individu yang mempunyai rasa 
rendah diri biasanya mempunyai konsep diri yang negative, 
seseorang yang mempunyai rasa percaya diri biasanya 
memiliki konsep diri positif.   
4. Harga diri 
Harga diri yaitu penilaian yang dilakukan terhadap 
diri sendiri. Individu yang memiliki harga diri yang tinggi 
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akan menilai pribadi secara rasioanal dan benar bagi dirinya 
serta mudah mengadakan hubungan dengan individu lain. 
Individu yang mempunyai harga diri tinggi cenderung 
melihat dirinya sebagai individu yang berhasil percaya 
bahwa usahanya mudah menerima dirinya sendiri. Akan 
tetapi individu yang mempunyai harga diri rendah bersifat 
tergantung, kurang percaya diri dan biasanya terbentur pada 
kesulitan sosial serta pesimis dalam pergaulan. 
5. Kondisi Fisik 
Perubahan kondisi fisik juga berpengaruh pada rasa 
percaya diri. Penampilan fisik merupakan penyebab utama 
rendahnya harga diri dan percaya diri seseorang. Ketidak 
mampuan fisik dapat menyebabkan rasa rendah diri yang 
kentara.  
6. Pengalaman hidup  
Kepercayaan diri diperoleh dari pengalaman yang 
mengecewakan adalah paling sering menjadi sumber 
timbulnya rasa rendah diri. Apalagi jika pada dasarnya 
individu memiliki rasa tidak aman, kurang kasih sayang 
dan kurang perhatian.     
b. Faktor ekstern  
  Faktor ekstern adalah faktor yang mempengaruhi 
kepercayaan diri yang berasal dari luar individu, diantaranya 
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faktor sosial. Faktor sosial bisa mengembangkan kepercayaan 
diri pada anak, faktor-faktor yang dapat membentuk 
kepercayaan diri pada anak adalah hubungan dengan anggota 
keluarganya yaitu ibu, bapak, saudara dan teman-temannnya. 
Faktor umum yang mempengaruhi tingkat kepercayaan diri 
seseorang antara lain kondisi fisik, latar belakang keluarga, 
lingkungan dan pergaulan, tingkat pendidikan dan prestasi, 
materi, kedudukan, pengalaman dan wawasan. 
Dari beberapa pendapat diatas, dapat disimpulkan bahwa 
faktor-faktor yang mempengaruhi kepercayaan diri seseorang 
adalah faktor intern (faktor yang mempengaruhi kepercayaan 
diri yang berasal dari dalam diri individu) dan faktor ekstern 
(faktor yang berasal dari luar diri individu). Faktor intern 
meliputi konsep diri, harga diri, keadaan fisik, dan pengalaman 
hidup. Sedangkan faktor ekstern meliputi pendidikan, 
pekerjaan, lingkungan dan pengalaman hidup.  
a. Pendidikan 
Institusi pendidikan yang mengambil sebagian besar 
waktu pertumbuhan seseorang juga sangat mempengaruhi 
percaya dirinya. Siswa yang sering diperlakukan buruk 
(dihukum atau ditegur di depan umum) cenderung sulit 
mengembangkan percaya dirinya.sebaliknya yang sering 
dipuji, dihargai, diberi hadiah (apalagi di depan umum) 
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akan lebih mudah mengembangkan konsep diri yang 
positif, sehingga lebih percaya diri. 
b. Pekerjaan  
Bekerja dapat mengembangkan kreatifitas dan 
kemandirian serta rasa percaya diri. Lebih lanjut 
dikemukakan bahwa rasa peracaya diri dapat muncul 
dengan melakukan pekerjaan, selain materi yang diperoleh . 
kepuasan dan rasa bangga didapat karena mampu 
mengembangkan kemampuan diri.  
c.  Lingkungan  
Lingkungan disini merupakan lingkungan keluarga, 
sekolah, dan masyarakat. Dukungan yang baik yang 
diterima dari lingkungan keluarga seperti anggota keluarga 
yang saling berinteraksi dengan baik akan memberi rasa 
nyaman dan percaya diri yang tinggi. Begitu juga dengan 
lingkungan masyarakat.   
 
h. Karakteristik Individu yang Tidak Memiliki Kepercayaan Diri 
Di sisi yang lain terdapat individu yang tidak memiliki 
kepercayaan diri akan menunjukkan gejala-gejala dalam perilakunya. 
Berikut beberapa ciri atau karakteristik individu yang tidak memiliki 
kepercayaan diri yaitu sebagai berikut: 
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Menurut Santrock (2003: 338) mengemukakan bahwa indikator 
perilaku negatif dari individu yang tidak percaya diri antara lain : 
1) Merendahkan orang lain 
2) Menggerakkan tubuh secara dramatis 
3) Melakukan sentuhan yang tidak sesuai atau menghindari kontak 
fisik. 
4) Memberikan alasan ketika gagal melakukan sesuatu. 
5) Melihat sekeliling untuk memonitor orang lain. 
6) Membuat secara berlebihan tentang prestasi, keterampilan, 
penampilan fisik. 
7) Merendahkan diri sendiri secara verbal dan depresiasi diri. 
8) Berbicara terlalu keras. 
9) Tidak mengekspresikan pandangan atau pendapat. 
Sedangkan menurut Supriyo (2008: 45) memaparkan bahwa ciri-
ciri orang yang kurang percaya pada dri sendiri antara lain sebagai 
berikut: 
1) Perasaan takut/gemetar disaat berbicara dihadapan orang banyak. 
2) Sikap pasrah pada kegagalan, memandang masa depan suram. 
3) Perasaan kurang dicintai/ kurang dihargai oleh lingkungan 
sekitarnya. 
4) Kurang senang dengan keberhasilan orang lain, terutama rekan 
sebaya/seangkatan. 
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5) Sensitifitas batin yang berlebihan, mudah tersinggung, cepat marah, 
dan pendendam. 
6) Suka menyendiri dan cenderung egosentris. 
7) Terlalu berhati-hati ketika berhadapan dengan orang lain sehingga 
perilakunya terlihat kaku. 
8) Pergerakannya agak terbatas, seolah-olah sadar jika dirinya memang 
banyak kekurangan. 
9) Sering menolak apabila diajak ke tempat-tempat yang ramai. 
 
  Individu yang tidak memiliki rasa percaya diri akan memiliki 
keyakinan yang negatif terhadap kekurangan yang ada pada dirinya 
sendiri sehingga ia merasa tidak mampu untuk mencapai tujuan hidup 
yang diinginkannya. Individu tersebut memiliki kecenderungan sikap 
pesimis terhadap dirinya sendiri. Berdasarkan ciri-ciri individu yang 
tidak memiliki rasa percaya diri yang telah diungkapkan oleh para ahli 
dapat disimpulkan ciri-ciri individu yang tidak  memiliki rasa percaya 
diri antara lain sebagai berikut: 
1) Tidak Percaya Pada Kemampuan Sendiri. 
Individu yang tidak memiliki percaya diri tidak meyakini pada 
kemampuan yang dimilikinya. Ia selalu merendahkan dirinya sendiri 
dan melihat orang lain lebih mampu dari dirinya, dalam beraktivitas 
biasanya tidak totalitas dan optimal karena dirinya merasa sudah tidak 
mampu untuk beraktivitas dengan sebaik mungkin. 
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2) Bersikap Konformis. 
Dalam beraktivitas individu yang tidak percaya diri akan 
bertindak sesuai keinginan orang lain atau kelompok. Ia tidak mampu 
bertindak sesuai yang diinginkannya sendiri karena takut akan 
ditanggalkan atau dikucilkan oleh kelompok. Individu yang seperti ini 
memiliki ketergantungan yang sangat besar kepada orang lain, merasa 
tidak mampu untuk berdiri sendiri.  
3) Takut Akan Penolakan. 
Seseorang yang terlalu peduli dengan penilaian dari orang lain 
akan membuat dirinya menderita sendiri karena tidak mampu berbuat 
sesuai dengan dirinya sendiri. Pada umumnya individu yang takut 
ditolak akan berusaha mengikuti dan meniru orang lain atau kelompok 
dengan tujuan supaya dirinya tidak ditinggalkan atau ditolak oleh 
orang atau kelompok tersebut. Seseorang yang takut ditolak biasanya 
akan semakin ditolak oleh orang atau kelompok yang diikutinya 
karena dianggap aneh.  
4) Sensitif 
Individu yang sering melibatkan perasaan dalam menyelesaikan 
masalah merupakan gambaran individu yang sensitif. Pribadi yang 
sensitif lebih membutuhkan waktu untuk menelaah dan beradaptasi 
dibandingkan orang yang tidak sensitif. Pada dasarnya sensitifitas itu 
memang penting sebagai bentuk kewaspadaan, namun apabila 
tingkatannya terlalu berlebihan justru membuat individu sulit 
31 
 
 
 
berkembang dan beradaptasi. Sifat sensitif yang tinggi menyebabkan 
orang memproses dan merefleksikan informasi yang masuk secara 
lebih mendalam dibanding dengan orang lain. 
5) Pesimis. 
Ciri orang yang pesimis ialah selalu memandang keburukan dari 
setiap hal. Jika orang optimis dan percaya diri akan selalu berusaha 
menghidupkan api, sementara orang pesimis akan mencari-cari alasan 
untuk mematikan api yang sudah menyala. Bagi orang pesimis 
segalanya akan menjadi jelek. Individu yang pesimis tidak memiliki 
keberanian untuk mencoba hal yang baru. 
6) Takut Gagal. 
Sebagian besar individu memandang kegagalan sebagai suatu 
bencana yang pahit dan kejam. Individu yang takut gagal biasanya 
terlalu kompetitif. Ia mendorong dirinya untuk memperlakukan semua 
orang sebagai saingan dan melihat semua kesempatan sebagai 
ancaman. Individu yang seperti ini akan menjadi gugup dan penuh 
rasa takut untuk melakukan sesuatu karena takut akan mendapatkan 
kegagalan. 
7) Pola Pikir Negatif. 
Pemikiran negatif secara umum akan menimbulkan rasa tidak 
berdaya dan tidak mampu. Individu yang memiliki kepercayaan lemah 
cenderung mempersepsi segala sesuatu dari sisi yang negatif. Ia tidak 
menyadari bahwa dirinya sendiri yang menciptakan pola pikir yang 
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negatif pada dirinya. Individu dengan pola pikir yang negatif selalu 
menekankan keharusan-keharusan pada dirinya sendiri ketika 
mengalami kegagalan individu tersebut merasa dirinya sangat hancur. 
8) Sulit Menerima Realita. 
Setiap individu yang sukses dapat dipastikan pernah 
mengalami kegagalan. Seseorang yang sukses adalah seseorang yang 
selalu belajar dari kegagalannya. Individu yang tidak percaya diri 
memiliki impian yang tinggi namun tidak mampu untuk meraihnya. Ia 
selalu beranggapan semua impian dapat diraih dengan mudah, 
meskipun dirinya tidak berusaha dengan sungguh-sungguh. Ketika 
menghadapi kenyataan yang tidak sesuai dengan yang diinginkan ia 
akan lari dari kenyataan yang sedang dihadapinya. 
 
 
i. Cara membentuk kepercayaan diri  
Dalam kehidupan, pergaulan merupakan syarat seseorang bisa 
diterima orang lain. Tidak mungkin kita bisa berbisnis, bernegoisasi, 
dan melakukan deal tertentu tanpa kontak langsung. Sikap kita dalam 
bergaul menunjukkan kepribadian. Percaya diri merupakan syarat 
utama agar kita bisa diperhatikan. Keperccayaan diri dan kepribadian 
yang kuat bisa menunjang seseorang untuk menjalin hubungan dengan 
orang di sekitarnya. 
J. Kiat meningkatkan percaya diri 
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 Ada beberapa kiat-kiat yang menjelaskan tentang bagaimana 
meningkatkan percaya diri. Metode untuk meningkatkan percaya diri 
yaitu: 
1.)  Evaluasi diri secara objektif 
Belajar menilai diri secara objektif dan jujur. Seseorang 
yang ingin meningkatkan peracaya diri bisa melakukan dan 
menganalisa pemetaan terhadap SWOT (strengths, weaknesses, 
obstracles dan threats) diri. Kemudian digunakan untuk membuat 
dan menerapakan strategi pengembangan diri yang lebih realistic. 
2.)  Beri penghargaan yang jujur terhadap diri  
Orang yang ingin memiliki percaya diri harus menhargai sekecil 
apapun keberhasilan dan potensi yang dimiliki. Kita harus ingat 
bahwa semua itu didapat melalui proses belajar dari sejak dahulu 
hingga kini. Mengabaikan atau meremehkan satu saja prestasi yang 
pernah diraih, berarti mengabaikan atau menghilangkan satu jejak 
yang membantu untuk menemukan jalan yang tepat menuju masa 
depan. Ketidakmampuan menghargai diri sendiri mendorong 
munculnya keinginan yang tidak realistik dan berlebihan. 
3.)  Berfikir positif 
   Untuk meningkatkan percaya diri dapat timbul dengan berfikir 
positif dan memerangi setiap asumsi buruk, prasangka atau persepsi 
negatif yang muncul dalam benak kita. Jangan biarkan pikiran 
negative berlarut-larut karena tanpa sadar pikiran itu akan terus 
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berakar dan berkembang. Kita harus berhati-hati agar masa depan kita 
tidak rusak karena keputusan keliru yang dihasilkan oleh pikiran 
keliru.  
4.) Berani mengambil resiko 
 Berdasarkan pemahaman diri yang obyektif kita bisa memprediksi 
setiap resiko dari tantangan yang kita hadapi. Dengan demikian kita 
tidak perlu menghindari setiap resiko, melainkan lebih menggunakan 
strategi-strategi untuk menghindari, mencegah ataupun mengatasi 
resiko tersebut. 
5.) Menetapkan tujuan yang realistic 
Setiap manusia perlu mengevaluasi tujuan-tujuan yang telah 
ditetapkan  selama ini dalam arti apakah tujuan tersebut sudah 
realistic, maka akan memudahkan dalam mencapai tujuan tersebut. 
Dengan demikian akan menjadi lebih percaya diri dalam mengambil 
langkah tindakan dan keputusan dalam mencapai masa depan sambil 
mencegah terjadinya resiko yang tidak diinginkan. 
K. Unsur-unsur Kepercayaan Diri 
 Dalam pengembangan kepercayaan diri PM orang tua atau pun 
bunda asuh harus memperhatikan beberapa hal yang harus di lakukan 
untuk menumbuhkan kepercayaan diri pada PM. Menurut Irawati (2006) 
dijelaskan bahwa ada 2 hal utama yang bisa di upayakan untuk 
menumbuhkan kepercayaan diri pada PM yaitu: 
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1. Hasil Karya 
Anak pasti memiliki kelebihan yang mana kelebihan setiap anak 
tersebut berbeda-beda, sebagai orang tua dan bunda asuh carilah bidang 
apa yang anak miliki, kompetensi dan kembangkanlah dari situlah rasa 
percaya diri pada anak tumbuh. 
2. Pengakuan dari lingkungan  
Setiap anak pastilah mempunayi kelebihan, baik berupa akademik 
atau pun non akademik. Ketika anak sudah terlihat ada kelebihan dalam 
dirinya berilah penghargaan, pujian dan terus beri motivasi kepada 
anak, agar anak merasa bahwa mereka mempunyai suatu ketrampilan, 
kelebihan yang bisa di banggakan pada dari anak. 
Kepercayaan diri tumbuh di awali ada sebuah fase perkembangan anak, 
misalnya kompetensi sebagai anak yang pintar bermain volly, karena 
anak memiliki kompetensi ini, anak akan memperoleh pengakuan dari 
lingkungan, di sinilah proses aktualisasi dirinya tersalurkan, pengakuan 
ini juga bisa berupa nilai-nilai bagus untuk ekstrakulikuler olahraga, 
bisa juga dalam bentuk memperoleh pujian dari bunda asuh dan 
menjadi tempat bertanya bagi teamn-temannya yang masih kurang 
kemampuannya dalam hal tersebut. Setelah memperoleh pengakuan 
dari lingkungan rasa percaya diri anak pun mulai tumbuh, semakin 
tinggi rasa percaya diri akan merangsang anak untuk mempertinggi 
kualitas kompetensinya.       
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3. Tuna daksa 
a. Pengertian tuna daksa 
Tuna daksa adalah anak atau orang dewasa yang memiliki 
kelainan tubuh baik kondisi fisik maupun sistem saraf otak yang 
mempengaruhi organ motorik (otot)  maupun kondisi kesehatan dan 
menghambat proses sosialisasi serta komunikasi individu dengan 
lingkungannya. 
Tuna daka merupakan sebutan halus bagi orang-orang yang 
memiliki kelainan fisik, khususnya anggota badan, seperti kaki, tangan, 
atau bentuk tubuh. Gambaran seorang yang diidentifikasikan 
mengalami ketuna daksaan, yaitu seorang yang mengalami kesulitan 
mengoptimalkan fungsi anggota tubuh sebagai akibat dari 
luka,penyakit,pertumbuhan yang salah bentuk, akibatnya kemampuan 
untuk melakukan gerakan-gerakan tubuh tertentu mengalami 
penurunan.  
b. Penyebab ketuna daksaan  
Ketuna daksaan dapat disebabkan oleh beberapa, yaitu: 
i. Sebab-sebab yang timbul sebelum kelahiran: 
1) Faktor keturunan  
2) Trauma dan infeksi pada waktu kehamilan. 
3) Usia ibu yang sudah lanjut pada waktu melahirkan anak. 
4) Pendarahan pada waktu kehamilan. 
5) Keguguran yang di alami ibu. 
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ii. Sebab-sebab yang timbul pada waktu kelahiran: 
1) Penggunaan alat-alat pembantu kelahiran( seperti tang, tabung, 
vacum, dan lain-lain yang tidak lancar). 
2) Penggunaan obat bius pada waktu kelahiran. 
iii. Sebab-sebab sesudah kelahiran: 
1) Infeksi 
2) Trauma  
3) Tumor  
4) Kondisi-kondisi lain seperti kecelakaan 
Tuna daksa di golongkan menjadi tiga: 
1. Penggolongan menurut derajat kecacatan  
a. Golongan ringan  
Pengertian golongan ringan adalah mereka yang dapat berjalan 
tanpa menggunakan alat,berbicara tegas dan menolong dirinya 
sendiri.  
b. Golongan sedang 
 Pengertian golongan sedang 
Mereka yang membutuhkan treatmen atau latihan untuk berbicara  
latihan untuk berjalan dan mengurus dirinya sendiri. 
c. Golongan berat 
Pengertian golongan berat adalah mereka yang membutuhkan 
perawatan dalam anggulasi, bicara dan menolong dirinya sendiri.  
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B. Penelitian Terdahulu 
1. Penelitian yang dilakukan oleh Umi Nurul Khasanah, pada tahun 2017 
dengan judul konseling rehabilitasi untuk menumbuhkan interaksi sosial 
sesama penyandang disabilitas netra di rumah pelayanan sosial disabilitas 
netra “bhakti candrasa” surakarta. Penelitian ini lebih fokus kepada 
konseling rehabilitasi untuk menumbuhkan interaksi sosial sesama 
penyandang disabilitas netra. 
2. Penelitian yang dilakukan oleh debby arifai breta sari, pada tahun 2017 
dengan judul bimbingan individu untuk menumbuhkan kepercayaan diri 
pada anak panti (studi kasus di panti asuhan yatim muhammadiyah kec. 
Sragen kab. sragen). Fokus pada untuk menumbuhkan kepercayaan diri 
pada anak panti. 
3. Penelitian yang dilakukan oleh amay kusuma, pada tahun 2017,dengan 
judul konseling kelompok dengan teknik role playing untuk 
menumbuhkan rasa percaya diri penerima manfaat di sana pelayanan 
sosial anak “pamardi utomo” boyolali. 
4. Abdul Muiz (2015) dalam penelitiannya Fakultas Dakwah dan 
Komunikasi Universitas Islam Negeri Syarif Hidayatullah Jakarta yang 
berjudul “Pengaruh Dukungan Sosial dan Bimbingan Agama Islam 
terhadap Kepercayaan Penyandang Tuna Daksa di Yayasan Pembinaan 
Anak Cacat (YPAC) Kebayoran Baru Jakarta Selatan”. Tujuan dari 
penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh dukungan sosial dan 
bimbingan agama islam terhadap kepercayaan diri penyandang tuna 
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daksa di Yayasan Pembinaan Anak Cacat Kebayoran Baru Jakarta 
Selatan. Penelitian ini termasuk penelitian kuantitatif dengan pendekatan 
asosiatif. 
5. Titi Sari (2017) dalam penelitiannya yang berjudul “Konseling Pribadi 
Untuk Meningkatkan Efikasi Diri Pada Siswaa Tuna Daksa di Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pelaksanaan 
konseling pribadi dalam upaya meningkatkan efikasi diri pada siswa tuna 
daksa. Penelitian ini menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan 
deskriptif, teknik pengumpulan data dalam penelitian ini yaitu dengan 
observasi dan wawancara. Analisis data menggunakan analisis triangulasi 
sumber. Hasil penelitian menunjukkan bahwa konseling pribadi dalam 
upaya untuk meningkatkan efikasi diri pada siswa tuna daksa di Panti 
Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) Prof. Dr. Soeharso Surakarta 
dilakukan melalui beberapa tahapan yaitu tahapan Awal yang bertujuan 
untuk membangun hubungan konseling dengan klien atau siswa tuna 
daksa, memperjelas dan mendefinisikan masalah, membuat penafsiran 
dan penjajakan, menegosiasikan kontrak. Kemudian selain dilakukanya 
tahapan konseling individu Balai Rehabilitasi Sosial Bina Daksa juga 
memberikan upaya-upaya pendukung untuk meningkatkan efikasi diri 
yaitu dengan di slegarakanya Pencerahan wacana diri, dilakukanya 
(POOPRES) pekan orientasi dan pengenalan program rehablitasi sosial, 
pemberian layanan vokasional. Pada penelitian ini menfokuskan pada 
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konseling individu untuk meningkatkan efikasi diri pada siswa tuna 
daksa di (BBRSBD). Hasil cukup efektif di mana anak menjadi memiliki 
efikasi diri yang baik dengan adanya layanan konseling individu tersebut. 
 
C. Kerangka Berfikir 
Undang-undang Republik  Indonesia No. 4 Tahun 1997 tentang 
penyandang cacat, pada pasal 1 ayat 1 menyatakan bahwa penyandang cacat 
adalah setiap yang mempunyai kelainan fisik dan atau mental, yang dapat 
mengganggu atau merupakan rintangan dan hambatan baginya untuk 
melakukan kegiatan secara selayaknya yang terdiri dari: penyandang cacat 
fisik, penyandang cacat mental, dan penyandang cacat fisik dan mental. 
Mengutip Nugroho (2004) menurut data WHO 3%-5% dari 210 juta 
penduduk Indonesia atau sekitar 8,4 juta orang adalah penyandang cacat. 
Mayoritas kecacatan itu disebabkan karena faktor kemiskinan, kekurangan 
gizi serta infeksi selama proses kehamilan dan persalinan atau infeksi saluran 
reproduksi. Salah satu faktor penyebab kecacatan adalah masalah kesehatan 
reproduksi. 
Tuna daksa merupakan penyebutan untuk penyandang cacat tubuh. 
Jumlah penyandang cacat tubuh ini cukup besar di Indonesia, paling besar 
dibandingkan kecacatan lain seperti tuna rungu, tuna grahita, tuna netra dan 
tuna wicara. Selain permasalahan yang disebabakan oleh kekurangan 
kemampuan dalam fungsi anggota tubuh sehingga menghalangi para 
penyandang dalam melakukan aktivitas tertentu, timbul pula berbagai 
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permasalahan psikologis sebagai akibat kecacatan tersebut, maupun karena 
ketidakmampuan melakukan fungsi dan aktivitas tertentu. Ditinjau dari aspek 
psikologis penyandang tuna daksa cenderung merasa apatis, malu, rendah 
diri, sensitif dan kadang-kadang pula muncul sikap egois terhadap 
lingkungannya. Keadaan seperti ini mempengaruhi kemampuan dalam hal 
sosialisasi dan interaksi sosial terhadap lingkungan sekitarnya atau dalam 
pergaulan sehari-harinya (Carolina, 2006) 
Menurut Willis (2007:18), konseling adalah suatu proses yang terjadi 
dalam hubungan seseorang dengan seseorang yaitu individu yang mengalami 
masalah yang tak dapat diatasinya, dengan seorang petugas profesional yang 
telah memperoleh latihan dan pengalaman untuk membantu agar klien 
memecahkan kesulitannya. 
Rasa percaya diri yaitu suatu keyakinan seseorang terhadap segala 
aspek kelebihan yang dimilikinya dan keyakinan tersebut membuatnya 
merasa mampu untuk bisa mencapai berbagai tujuan di dalam hidupnya. Jadi 
dapat dikatakan bahwa seseorang yang memiliki kepercayaan diri akan 
optimis di dalam melakukan semua aktivitasnya, dan mempunyai tujuan yang 
realistik artinya individu tersebut akan membuat tujuan hidup yang mampu 
untuk dilakukan, sehingga apa yang direncanakan akan dilakukan dengan 
keyakinan akan berhasil atau akan mencapai tujuan yang telah ditetapkannya 
(Hakim, 2005: 6).  
Kepercayaan diri merupakan suatu keyakinan dalam jiwa manusia 
bahwa tantangan hidup apapun harus dihadapi dengan berbuat sesuatu. 
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Kepercayaan diri itu lahir dari kesadaran bahwa jika memtuskan untuk 
melakukan sesuatu, sesuatu itu pula yang harus di lakukan. (Angelis, 2000: 
10).  
Berdasarkan teori yang telah dipaparkan diatas, maka kerangka berfikir akan 
digambarkan sebagai berikut: 
 
Kerangka berfikir 
 
 
 
 
Bisa percaya diri karena dapat 
dukungan dari teman,bunda asuh 
dan kedua orang tua. 
 
 Merasa  kurang 
kepercayaan diri. 
 
 
Konseling 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini memilih tempat di Di BBRSBD Prof. Dr Soeharso 
Surakarta. Alasan peneliti memilih tempat penelitian karena di Di BBRSBD 
Prof. Dr Soeharso Surakarta ini memiliki PM Waktu penelitian kurang 
percaya diri 
Waktu penelitian dilakukan di bagi menadi beberapa tahap. Secara 
singakat waktu pelaksanaan penelitian dilakukan pada bulan juli-selesai 
Waktu penelitian ini sebagai berikut: 
 
Kegiatan Mei Juni Juli Agustus September 
Pengajuan judul       
Bimbingan proposal         
Seminar Proposal       
Penelitian         
Pengolahan data         
Bimbingan         
Munaqosyah       
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B. Pendekekatan Penelitian 
Pendekatan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakan 
pendekatan kualitatif. Pendekatan kualitatif adalah penelitian yang bermaksud 
untuk memahami fenomena tentang apa yang dialami subjek penelitian 
misalnya dalam bentuk kata-kata dan bahasa pada suatu konteks khusus yang 
alamiah dan dengan memanfaatkan berbagai metode alamiah (Moleong, 2011 
). Metode diskriptif dapat diartikan sebagai proses pemecahan masalah yang 
diselidiki dengan menggambarkan subyek atau obyek yang sedang diteliti 
pada saat sekarang berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau sebagaimana 
mestinya. Karena dalam penelitian ini data-data yang diperoleh banyak yang 
berupa kata-kata yang tertulis atau lisan dari perilaku yang diamati, sehingga 
lebih tepatnya menggunakan pendekatan deskriptif kualitatif. 
 
C. Subjek Penelitian masalah  
Penelitian kualitatif memposisikan peneliti sebagai instrument 
utamanya, peneliti berusaha untuk memeperoleh informasi sebanyak mungkin 
tentang fenomena yang menjadi obyek penelitiannya agar data yang diperoleh 
menjadi akurat. Dengan ketetapan dan kekayaan data yang diperoleh. Adapun 
sumber data dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
a. Informan  
Informan merupakan pihak-pihak yang berkaitan dengan 
permasalahan yang diteliti. Dalam penelitian kualitatif ini, 
memposisikan sumber data manusia yang sangat penting 
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peranannya sebagai individu yang memiliki informasinya. 
Inforaman merupakan tumpuan pengumpulan data bagi peneliti 
dalam mengungkapkan permasalahan penelitian. Dalam 
merumuskan tentang siapa dan berapa banyak jumlah yang akan 
dijadikan sumber informasi menggunakan teknik purposive 
sampling. Peneliti memilih untuk mencari kunci yang dianggap 
mengetahui inforaman dan masalah penelitian secara mendalam 
dan dapat dipercaya dapat menjadi sumber yang handal. Adapun 
informan dalam penelitian ini adalah: 
a. Kepala advokasi BBRSBD Prof. Dr Soeharso Surakarta: 1 
orang  
b. Klien: 6 orang  
Subjek penelitian adalah sumber informasi untuk mencari data dan 
masukan-masukan dalam mengungkapkan masalah penelitian atau orang 
yang dimanfaatkan untuk mencari informasi (Moleong, 2004: 4-5). Adapun 
yang dijadikan subyek utama disini adalah PM Di BBRSBD Prof. Dr 
Soeharso Surakarta. 
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D. Teknik Pengumpulan Data 
Setelah menentukan tempat dan informan penelitian langkah 
selanjutnya adalah menemukan metode pengumpulan data, dalam rangka 
mendapatkan data yang sesuai dengan permasalahan, penulis menggunakan 
beberapa metode: Kegiatan inti dari penelitian kualitatif dalam penelitian ini 
adalah pemahaman tentang makna suatu tindakan dan peristiwa-peristiwa 
yang terjadi dalam latar sosial penelitian. Makna yang perlu diperhatikan 
yaitu makna yang dikomunikasikan secara langsung dan makna yang 
dikomunikasikan secara tidak langsung seperti isyarat wajah. Berdasarkan 
kepentingan menangkap makna secara tepat, cermat, rinci dan komprehensif, 
makna dalam penelitian ini pengumpulan data dilakukan melalui teknik 
observasi, wawancara. 
1. Teknik Observasi  
Pengamatan (observasi) adalah salah satu cara untuk memperoleh 
data dengan menggunakan pengamatan lapangan. Hal ini dilakukan untuk 
mengetahui keadaan daerah penelitian dan untuk melihat langsung 
permasalahan yang ada. Observasi ini dilakukan peneliti untuk 
mengoptimalkan data mengenai pelaksanaan konseling individu di 
BBRSBD Soeharso Surakarta. 
2. Wawancara  
Wawancara adalah teknik pengumpulan data dengan cara tanya 
jawab lisan yang dilakukan secara sistematis guna mencapai tujuan 
penelitian yang dilakukan oleh dua orang/lebih, satu pihak sebagai pencari 
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data (interviewer) sedangkan pihak lain sebagai sumber data (interviewee) 
dengan memanfaatkan saluran-saluran komunikasi secara wajar dan lancar 
(Sutoyo:2012). Penelitian ini menggunakan jenis wawancara semi 
terstruktur, dimana tidak terpaku pada pedoman wawancara tetapi 
mengembangkannya (Sugiyono, 2014:387). 
Untuk membantu peneliti dalam memfokuskan masalah yang 
diteliti maka dibuat pedoman wawancara. Dalam melakukan wawancara 
dengan memperhatikan beberapa hal, di antaranya yaitu hendaknya 
pewawancara menjaga hubungan baik dan memelihara suasana santai, 
sehingga dapat muncul kesempatan timbulnya respon terbuka. Melalui 
wawancara mendalam diharapkan dapat mengungkap informasi mengenai 
konseling dalam membentuk kepercayaan diri pada penyandang disabilitas 
daksa untuk berinteraksi sosial  di lingkungan BBRSBD PROF. DR 
SOEHARSO SURAKARTA. 
3. Dokumentasi  
Dokumen merupakan catatan peristiwa yang sudah berlalu. Berbagai 
bentuk dokumen sebagaimana dijelaskan oleh Sugiyono (2012: 329) 
bahwa dokumen bisa berbentuk tulisan, gambar atau karya-karya 
monumental  
 
E. Teknik Keabsahan Data  
Uji keabsahan data ini dilakukan dengan tujuan untuk 
mempertanggung jawabkan hasil penelitian yang diperoleh dari analisis 
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terhadap data agar dapat terbukti kebenarannya secara ilmiah. Untuk menguji 
keabsahan data pada penelitian ini penulis menggunakan triangulasi. 
Triangulasi adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan 
sesuatu yang lain untuk keperluan pengecekan atau sebagai pembanding data 
(Sugiyono, 2008:330). 
Triangulasi dalam hal ini dicapai dengan menggunakan triangulasi 
sumber yaitu caranya antara lain: 
Uji keabsahan data dalam penelitian kualitatif, temuan atau data dapat 
dinyatakan valid apabila tidak ada perbedaan antara yang dilaporkan peneliti 
dengan apa yang sesungguhnya terjadi pada objek yang diteliti (Sugiono, 
2012). Uji kebasahan data ini dilakukan dengan tujuan untuk 
mempertanggungjawabkan hasil penelitian yang diperoleh dari analisis 
terhadap data agar terbuki kebenarannya secara ilmiah. Untuk menguji 
keabsahan data pada penelitian ini penulis menggunakan triangulasi. 
Triangulas adalah teknik pemeriksaan keabsahan data yang memanfaatkan 
sesuatu yang lain untuk keperluanpengecekkan atau sebagai pembanding data 
(Sugiyono, 2008).  
Triangulasi dalam hal ini dicapai dengan menggunakan triangulasi 
sumber, yaitu antara lain: 
a. Membandingkan data hasil pengamatan yang peneliti lakukan dengan data 
hasil wawancara dengan informan yaitu Konseling Dalam Membentuk 
Kepercayaan Diri Pada Penyandang Disabilitas Daksa Untuk  Berinteraksi 
Sosial Di Lingkungan BBRSBD PROF. DR SOEHARSO SURAKARTA 
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b. Membandingkan apa yang dikatakan informan dalam penelitian ini di 
depan umum dengan apa yang dikatakan secara pribadi. 
c. Membandingkan keadaan dan prespektif seseorang dengan berbagai 
pendapat. 
d. Membandingkan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen yang 
berkaitan. 
 
F. Teknik Analisis Data 
Analisis data merupakan proses penyusupan data agar dapat 
diinterprestasi. Penyusunan data berarti klasifikasi data dengan pola, tema 
atau kategori tertentu. Setiap penafsiran data akan memberi makna kepada 
analisis. Langkah utama dalam analisis data adalah pengumulan data, 
perbaikan kerangka data sehingga lebih akurat, penyusunan unsur-unsur data 
yang lemah secara empiris sehingga lebih bermakna, reinterprestasi data 
melalui hubungan-hubungan dan akurasi hubungan antar data, melakukan 
perubahan yang mengarahkan pada pengumpulan data gunan mempermudah 
pelaksanaan penelitian berikutnya.  
Analisis data secara sistematis dilakukan dengan tiga langkah secara 
bersamaan, yaitu: 
a. Reduksi data diartikan sebagai proses pemilihan, pemusatan perhatian 
pada penyederhanaan data, pengabstrakan dari transformasi data besar 
yang muncul dari catatan-catatan tertulis di lapangan, reduksi data 
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berlangsung secara kontinu selama berlangsun kegiatan yang berorientasi 
kualitatif.  
b. Penyajian data, yakni penyajian sekumpulan informasi sistematis yang 
memberi kemungkinan adanya penarikan kesimpulan dan pengambilan 
tindakan. Untuk memudahkan peneliti dalam mengambil kesimpulan, 
maka data yang sudah terkumpul perlu disajikan dalam bentuk-bentuk 
tertentu guna menggabungkan informan yang tersusun dalam bentuk padu. 
Penyajian data membantu peneliti untuk memahami dan 
menginterpretasikan apa yang terjadi dan apa yang seharusnya dilakukan 
tersebut dengan teori-teori yang relevan.  
c. Penarikan kesimpulan atau verifikasi. Langkah verifikatif dilakukan sejak 
pemulaan, pengumpulan data, pembuatan pola-pola, 
penjelasankonfigurasi-konfigurasi yang mungkin, dan alur sebab akibat 
serta proposisi. Peanrikan kesimpulan bukanlah langkah final dari suatu 
kegiatan analisis, karena kesimpulan-kesimpulan terkadang masih kabur 
sehingga perlu diverifikasi. Verifikasi dilakukan untuk menguatkan 
kesimpulan. Apabila ternyata belum juga diperoleh data yang valid, maka 
analisis di ulangi dari awal sampai di peroleh data yang benar-benar akurat 
sehingga dapat di pertanggung jawabkan. (Beni Ahmad saebani, 2008) 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Deskripsi Lokasi 
1. Sejarah BBRSBD Prof.Dr.Soeharso Surakarta 
Sejarah berdirinya BBRSBD Prof.Dr.Soeharso Surakarta, diawali 
dengan sejarah pertumbuhan Rehabilitasi Centrum Prof.Dr.Soeharso 
Surakarta yang dalam hal ini tidak dapat dipisahkan dengan perjuangan 
bangsa Indonesia. Sesama Revolusi Phisik 1945 – 1950 banyak sekali 
rakyat, terutama pada pemuda pejuang yang cacat, diakibatkan oeh 
pertempuran dalam melawan penjajah untuk mempertahankan 
kemerdekaan. 
Pada tahun 1946 dimulailah percobaan – percobaan pembuatan 
kaki atau tangan tiruan (Prothese) bertempat di garasi mobil Rumah Sakit 
Umum Surakarta oleh almarhum Dr. Soeharso dan almarhum Bapak 
R.Soeroto Reksopranoto. Segala peralatan dan biaya berasal dari para 
dermawan, untuk pelayanan kepada para korban perang. 
Pada tahun 1847, banyak penyandang cacat dari berbagai wilayah 
Indonesia berdatangan ke Surakarta untuk memesan Prothese. Mereka 
ditampung di bangsal Rumah Sakit Darurat di belakang RSU Surakarta. 
Pada tahun 1948, di dirikan bengkel prothese semi permanen dengan 
merenovasi bangunan Rumah Sakit Darurat yang sekarang menjadi 
kompleks BBRSBD Prof.Dr.Soeharso, sambil menunggu pesanan prothese 
52 
 
 
 
selesai, kepada para penyandang cacat diberikan kegiatan tata kesibukan 
sebagai pemanfaatan waktu luang. Kesibukan – kesibukan tersebut seperti 
kerajinan tangan, menjilid buku, membatik, menyulam, menjahit, dll) guna 
mengatasi kemunduran fisik dan mental. 
Pada tahun 1949, dibuatlah program nasional “Rehabilitation of the 
Physically Handicapped” yang mencantumkan bahwa pertolongan kepada 
para penyandang cacat meliputi berbagai bidang (medis,sosial,pendidika 
dan legislatif) sebagai satu proses rehabiitasi. Program ini bertujuan untuk 
meningkatkan kemampuan fisik, mental dan kemampuan bekerja sebagai 
penyandang cacat sehingga mereka menjadi manusia produktif, mandiri 
dan bermanfaat bagi sesama.   
Pada permulaan tahun 1950, almarhum Jendral Gatot Subroto 
selaku Gubernur Militer Jawa Tengah memberi bantuan perbaikan dan 
bangunan aula serta gedung olahraga Rumah Sakit darurat itu yang 
kemudian di pergunakan sebagai Rehabilitasi Centrum. Kemudian 
Kementerian Sosial menyusul membangun kantor, gedung tempat latihan 
kerja dan tenaga pegawai. Pada tahun 1951, Gatot Subroto menyerahkan 
bangunan itu kepada Dr.Soeharso dan pada tanggal 28 agustus 1951 secara 
resmi berdirilah “Balai Pembangunan Penderita Cacat (Rehabilitasi 
Centrum)” yang pertama di Indonesia. 
Terhitung mulai 1 maret 1954 berdasarkan SK. Menteri Sosial RI 
tanggal 12 Agustus 1954 No. B.U 1-34-8/2256 diresmikan berdirinya 
Lembaga Rehabilitasi Penderita Tjatjat (LRPT), bertugas memberikan 
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pelayanan kepada penyandang cacat dalam bidang perawatan, pendidikan 
kejuruan dan latihan kerja serta usaha – usaha penmpatan mereka kembali 
ke masyarakat. 
Seiring dengan langkah Departemen Sosial RI, Menteri Sosial 
berdasarkan SK tanggal 15 September 1954 No. 62082/Kab menetapkan 
Lembaga Orthopedi dan Prosthetik (LOP) sebagai aparatnya dibalai 
tersebut dengan tugas memberikan pelayanan dalam bidang 
kedokteran,serta pelayanan akan kebutuhan alat – alat orthotik dan 
prosthetik. Pada tahun 1978 LOP diubah menjadi Rumah Sakit Orthopaedi 
dan Prothse (RSOP) di bawah naungan Departemen Kesehatan RI pada 
tanggal 24 April 1987 RSOP pindah ke Desa Pabelan Kecamatan 
Kartasura Kab. Sukoharjo dengan nama Rumah Sakit Orthpaedi dan 
Prothese Prof. Dr. Soeharso. Pada tahun 1994 berganti nama menjadi 
Rumah Sakit Orthpedi Prof. Dr. Soeharso sebagai rumah sakit rujukan 
nasional. 
Presiden RI berdasarkan Kepres RI No : 022 / TK tahun 1971 pada 
tanggal 29 Juni 1971 memberikan penghargaan kepada almarhum 
Prof.Dr.Soeharso atas jasanya dalam merintis Pekerjaan Reabiltasi 
sehingga nama “Rehabilitaie Centrum” (RC) berubah menjadi Rehablitasi 
Centum (RC) Prof.Dr.Soeharso.  
Pada tahun 1976, nama Rehabilitasi Centru (RC) Prof.Dr.Soeharso 
berubah menadi Lemaga Penelitian ehablitasi Penderita Cacat Tubuh 
(LPRPCT) Prof.Dr.Soeharso. Kemudian pada tahun 1982 nama Lembaga 
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Penelitian Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh (LPRPCT) Prof. 
Dr.Soeharso berubah menjadi Pusat Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh 
(PRPCT) Prof.Dr.Soeharso. 
Tahun 1994, nama Pusat Rehabilitasi Penderita Cacat Tubuh 
(PRPCT) Prof.Dr.Soeharso berubah menjadi Pusat Rehabilitasi Sosial 
Bina Daksa (PRSBD) Prof.Dr.Soeharso. 
 Terhitung mulai tanggal 23 Juli 2003, berdasarkan Kepmensos RI 
Nomor: 55/HUK/2003 nama Pusat Rehabilitasi Sosial Bina Daksa 
(PRSBD) Prof.Dr.Soeharso berubah menjadi Balai Besar Rehabilitasi 
Sosial Bina Daksa (BBRSBD Prof.Dr. Soeharso hingga sekarang. 
2. Gambaran Umum Disabilitas 
Mengalami disabilitas fisik.Kementerian sosial menyebut 
penyandang disabilitas sebagai penyandang cacat. WHO mendefinisikan 
disabilitas merupakan pembatasan atau ketidakmampuan untuk melakukan 
suatu Penyandang disabilitas merupakan kelompok masyarakat beragam, 
diantaranya penyandang disabilitas yang kegiatan dengan cara yang atau 
dalam rentang dianggap normal bagi manusia, sebagian besar akibat 
penurunan kemampuan. Selain pengertian secara umum WHO 
mengemukakan pula definisi disabilitas yang berbasis pada model sosial 
sebagai berikut : 
a. Impairment (kerusakan atau kelemahan) yaitu ketidaklengkapan atau 
ketidaknormalan yang disertai akibatnya terhadap fungsi tertentu. 
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Misalnya kelumpuhan di bagian bawah tubuh disertai ketidakmampuan 
untuk berjalan dengan kedua kaki. 
b. Disability / handicap (cacat / ketidakmampuan) adalah kerugian / 
keterbatasan dalam aktivitas tertentu sebagai akibat faktor-faktor sosial 
yang hanya sedikit atau sama sekali tidak memperhitungkan orang-
orang yang menyandang “kerusakan/kelemahan” tertentu dan 
karenanya mengeluarkan orang-orang itu dari arus aktivitas sosial. 
Kondisi penyandang disabilitas mungkin hanya sedikit berdampak 
pada kemampuan untuk berpartisipasi di tengah masyarakat, atau bahkan 
berdampak besar sehingga memerlukan dukungan dan bantuan dari orang 
lain. Selain itu penyandang disabilitas  menghadapi kesulitan yang lebih 
besar dibandingkan masyarkat non disabilitas dikarenakan hambatan 
dalam mengakses layanan umum, seperti akses dalam layanan pendidikan, 
kesehatan, maupun dalam hal ketenagakerjaan. 
Kecacatan sebenarnya tidak menjadi halangan bagi penyandang 
disabilitas untuk memperoleh hak hidup dan hak mempertahankan 
kehidupannya. Orang-orang yang mengalami disabilitas memiliki 
kebutuhan yang sama atas kesehatan dengan orang yang tidak 
mengalaminya. Orang-orang dengan disabilitas harus menghadapi 
rintangan dalam mengakses layanan kesehatan dan rehabilitasi yang justru 
mereka butuhkan.Pada dsarnya penyandang disabilitas membutuhkan 
intervensi agar dapat menjalankan hidup yang normal dan layak serta 
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menjalankan fungsinya sebagai anggota masyarakat. Namun di sisi lain 
mereka juga ingin diperlakukan sebagai individu yang setara dan mandiri. 
Sebelumnya istilah “Disabilitas” mungkin kurang akrab disebagian 
masyarakat Indonesia berbeda dengan “Penyandang Cacat”, istilah ini 
banyak yang mengetahui atau sering digunakan di tengah masyarakat. 
Istilah Disabilitas merupakan kata bahasa Indonesia yang berasal dari 
serapan kata bahasa Inggris disability (jamak: disabilities) yang berarti 
cacat atau ketidakmampuan, namun dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 
(KBBI) kata “Disabilitas” belum tercantum. Disabilitas adalah istilah baru 
pengganti  Penyandang Cacat. Penyandang Disabilitas dapat diartikan 
individu yang mempunyai keterbatasan fisik atau mental atau intelektual. 
Pemahaman penyandang disabilitas merupakan istilah dan pengertian yang 
lebih sempit dibandingkan dengan istilah penyandang cacat yang 
digunakan dalam Undang-Undang Nomor 4 Tahun 1997 tentang 
Penyandang Cacat dan Peraturan Perundang-Undangan lainya yang 
berlaku Sdi Indonesia. Istilah Disabilitas tersebut muncul manakala 
Indonesia saat itu menandatangani Konvensi Hak-Hak Penyandang 
Disabilitas pada tanggal 30 Maret 2007 dalam sidang Perserikatan Bangsa 
Bangsa (PBB) dengan urutan ke-9. Dengan ikutnya Indonesia melakukan 
penandatanganan pada kovensi tersebut maka sebagai konsekuensinya, 
Indonesia harus meratifikasi Konvensi tersebut ke dalam hukum nasional 
Indonesia. Pengertian “cacat” sebagaimana digambarkan di atas sejak 
tahun 1998 memperoleh sebutan baru yang disuarakan oleh beberapa 
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aktivis penyandang cacat setelah keberlakuan konvensi hak-hak 
penyandang disabilitas. Sebutan baru tersebut diistilahkan dengan 
“difabel” yang merupakan singkatan dari “different ability people”. bebas 
diterjemahkan dengan “orang yang berbeda kemampuan”.  Istilah difabel 
didasarkan pada realita bahwa setiap manusia sebenarnya diciptakan 
berbeda sehingga tidak ada yang namanya kecacatan yang ada hanyalah 
perbedaan. Sebelum adanya Konvensi hak-hak penyandang disabilitas 
yang telah di ratifikasi ke dalam UU No 19 Tahun 2011, Indonesia terlebih 
dahulu telah memiliki Undang-Undang yang mengatur tentang hak-hak 
penyandang cacat yaitu melalui Undang-Undang Republik Indonesia No 4 
Tahun 1997 tentang penyandang Cacat. Dalam undang-undang tersebut 
terlihat bahwa produk legislasi tersebut diwujudkan sebagai upaya 
mewujudkan kesamaan hak dan kewajiban bagi penyandang cacat. 
Undang-Undang Penyandang Cacat merupakan sebuah kodifikasi hukum 
yang mengatur penghormatan, perlindungan, dan pemenuhan hak warga 
Negara termasuk penyandang disabilitas di semua aspek kehidupan. 
Pasal 1 angka 1 memberikan pemahaman bahwa yang dimaksud 
dengan Penyandang cacat adalah: 
Penyandang Cacat adalah setiap orang yang mempunyai kelainan 
fisik dan/atau mental, yang dapat menganggu atau merupakan rintangan 
dan hambatan baginya untuk melakukan secara selayaknya, yang terdiri 
dari: 
a. penyandang cacat fisik; 
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b. penyandang cacat mental;  
c. penyandang cacat fisik dan menta 
Disabilitas memiliki jenis-jenisnya tersendiri hal ini sesuai dengan 
pernyataan di dalam Undang-Undang No 4 Tahun 1997 tentang 
Penyandang Cacat yang menyatakan bahwa penyandang cacat terdiri dari 
penyandang cacat  mental, penyandang cacat fisik, serta penyandang cacat 
fisik dan mental. Ini berarti bahwa setiap penyandang disabilitas memiliki 
definisinya masing-masing yang mana dari masing-masing definisi 
tersebut kesemuanya memang diperlukan adanya bantuaan dari pihak-
pihak terkait untuk kelangsungan yang berkenaan dengan proses tumbuh 
kembang mereka. Menurut penjelasan dalam Undang-Undang    No 4 
Tahun 1997 tentang Penyandang Cacat menyebutkan: 
a. Cacat fisik adalah kecacatan yang mengakibatkan gangguan pada fungsi 
tubuh, antara lain, gerak tubuh, penghlihatan, pendengaran, dan 
kemampuan bicara; 
b. Cacat mental adalah kelainan mental dan/ atau tingkah laku, baik cacat 
bawaan maupun akibat dari penyakit; 
c. Cacat fisik mental adalah keadaan seseorang yang menyandang dua 
jenis kecacatan sekaligus. 
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C.  Visi, Misi dan Tujuan 
a. Visi 
Terwujudnya kemandirian dan kesejahteraan penyandang disabilitas 
daksa (fisik). 
b. Misi  
1) meningkatkan rehabilitasi sosial secara profesional dan terpadu 
2) meningkatkan jangkauan pelayanan 
3) meningkatkan dukungan dan partisipasi keluarga, masyarakat, instansi 
terkait maupun stakeholder 
4) melaksanakan kajian, menyiapkan standar pelayanan rehabilitasi 
sosial penyandang disabilitas. 
C.     Tujuan 
Biar kreatifnya bisa tersalurkan dan menjadi anak yang 
mandiri,mempunyai mengetahui ketrampilan yang belum tersalurkan. 
 
A. Struktur Organisasi  
Struktur organisasi adalah suatu kerangka yang mununjukkan 
hubungan antara pejabat maupun bidang kerja satu sama lainnya, sehingga 
antara kedudukan dan tanggung jawab masing – masing akan terlihat jelas 
dalam ketentuan yang teratur.BBRSBD Prof.Dr.Soeharso Surakarta 
menggunakan struktur organisasi yang berbentuk garis dan staff karena 
bentuknya sederhana dan mengandung adanya kesatuan perintah. Dengan 
diketahuinya wewenang dan tanggungjawab dari masing – masing personal 
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yang memegang jabatan, maka akan menghindarkan dari kesimpangsiuran 
dalam melaksanakan tugas-tugasnya.Karena organisasi terdiri dari orang, 
manajemen mencapai sasaran dengan bekerja melalui orang lain dan seorang 
Pimpinan tidak mungkin bekerja sendiri, ia harus bekerja sama dengan orang 
lain untuk melaksanakan sebagian besar tugasnya. Pembagian tugas dan 
tanggung jawab beserta kewajiban antara pimpinan dan pengurus harus jelas, 
hal ini penting sehingga tidak merugikan proses jalannya organisasi. 
Berdasarkan Keputusan Menteri Sosial RI Nomor: 55/HUK/2003 
tanggal 23 juli 2003 Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa (BBRSBD) 
dipimpin oleh seorang kepala dibantu oleh:  
1. Bagian Tata Usah, terdiri dari tiga sub bagian: 
a. Sub Bagian Umum 
b. Sub Bagian Kepegawaian 
c. Sub Bagian Keuangan 
2. Bidang Program dan Advokasi Sosial, terdiri dari tiga seksi: 
a. Seksi Program 
b. Seksi Advokasi 
c. Seksi Evaluasi dan Laporan 
3. Bidang Rehabilitasi Sosial terdiri dari tiga seksi: 
a. Seksi Identifikasi  
b. Seksi Bimbingan Sosial  
c. Seksi Bimbingan Keterampilan 
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4. Bidang Penyaluran dan Bimbingan Lanjut, terdiri dari tiga seksi: 
a. Seksi Penyaluran  
b. Seksi Kerjasama 
c. Seksi Bimbingan Lanjut 
5. Unit Instalasi, terdiri dari empat unit instalasi: 
a. Instalasi bengkel protesis dan Ortosis 
b. Instalasi perawatan revalidasi  
c. Instalasi penambahan pengetahuan 
d. Instalasi unit produksi (Workshop) 
6. Kelompok Jabatan Fungsional: 
a. Fungsional pekerja sosial  
b. Fungsional perencana  
c. Fungsional penyuluh sosial  
d.  Fungsional arsiparis 
e. Fungsional dokter  
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B. Temuan Penelitian 
1. Problematika percaya diri penyandang tuna daksa 
Problematika percaya diri penyandang tuna daksa sebagai berikut: 
a) Ragu-ragu 
Kalau saya setiap berjalan lewat di depan masyarakat yang fisiknya 
normal pasti pada memandang yang sinis dan membicarakan di 
belakang saya dan tidak mau berinteraksi lagi dengan saya untuk 
hidup ke depannya, saya ingin di perlakukan seperti orang pada 
umumnya yang normal.    
Setiap saya berjalan tidak yakin, tiba-tiba orang mengejek dan tidak 
mau berinteraksi dengan saya. Dan saya ingin diperlakukan 
selayaknya orang pada umumnya. (S2. W2) 
 
b) Mementingkan diri sendiri dan tidak toleran 
Setiap saya mau ikut kumpul dengan orang normal pasti pada 
menolak dan tidak mau toleransi dengan kondisi saya seperti ini. 
Maka orang-orang selalu menghindar kalau saya setiap mau ikut 
kumpul dalam kegiatan-kegiatan di lingkungan BBRSBD Prof. Dr 
Soeharso Surakarta. 
Saya merasa di lingkungan sekitar saya itu orang-orangnya tidak 
toleransi memandang rendah terhadap kondisi saya seperti ini. 
(S1.W1) 
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c) Pesimis 
Saya setiap berkumpul dengan orang normal selalu berpikir pesimis 
karena fisiknya tidak seperti orang-orang pada umumnya yang 
normal,maka saya selalu menghindari dari orang yang normal dan 
tidak bisa bemasyarakat.    
Saya berpikir pesimis karena dalam fisik tidak seperti orang yang 
normal, maka saya saat berkumpul dengan orang normal pikiranku 
tidak bisa positif. (S1. W1)  
 
d) Bergantung pada orang lain dalam mengatasi masalah 
Saya menghindari tanggung jawab atau mengisolasi diri yang 
menyebabkan rasa  percaya dirinya semakin buruk, bahwa saya 
menjadi orang yang tidak mandiri suka meminta bantuan orang lain 
dan mengandalkan dukungan dari orang lain dalam melakukan suatu 
kegiatan. Saya bergantung pada orang lain didukung ragu-ragu 
terhadap kemampuan diri saya sendiri, yaitu merasa perlu 
membandingkan diri saya dengan orang lain dan mudah terpengaruh 
orang lain. 
Saya bergantung kepada orang lain karena merasa berbeda dengan 
mereka, karena saya memiliki keterbatasan dalam kaki dan 
tangan.(S1. W1) 
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C.Pembahasan 
Berdasarkan hasil observasi dan wawancara pada subjek 
penelitian menyatakan bahwa problematika kepercayaan diri anak 
berkebutuhan khusus penyandang tuna daksa adalah: 
Menurut Willis (2007:18), konseling adalah suatu proses yang 
terjadi dalam hubungan seseorang dengan seseorang yaitu individu 
yang mengalami masalah yang tak dapat diatasinya, dengan seorang 
petugas profesional yang telah memperoleh latihan dan pengalaman 
untuk membantu agar klien memecahkan kesulitannya.  
Dalam konseling itu yang melaksanakan orang yang 
profesional yaitu konselor yang pernah latihan dan punya pengalaman 
untuk membantu klien menyelesaikan masalahnya dalam 
hidupnya,supaya kedepannya lebih baik dan berkembang maju untuk 
masa depannya kelak. 
Menurut Makaro (2010:106), Teknik-teknik konseling adalah 
cara yang digunakan oleh konselor dalam hubungan konseling untuk 
membantu klien berkembang potensinya serta mampu mengatasi 
masalah yang dihadapi dengan mempertimbangkan kondisi-kondisi 
lingkungan yakni: nilai-nilai sosial, budaya, dan agama. Konselor 
mutlak harus menguasai teknik konseling, karena penguasaan teknik 
konseling yang baik merupakan kunci keberhasilan untuk mencapai 
tujuan konseling. 
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Dalam teknik-teknik konseling cara yang digunakan untuk 
membantu klien menyelesaikan masalahnya yang dihadapi 
mempertimbangan kondisi-kondisi lingkungan yaitu nilai-nilai sosial, 
budaya, agama. Konselor itu harus menguasai teknik konseling untuk 
menuju keberhasilan konseling. 
Rasa percaya diri yaitu suatu keyakinan seseorang terhadap 
segala aspek kelebihan yang dimilikinya dan keyakinan tersebut 
membuatnya merasa mampu untuk bisa mencapai berbagai tujuan di 
dalam hidupnya. Jadi dapat dikatakan bahwa seseorang yang memiliki 
kepercayaan diri akan optimis di dalam melakukan semua 
aktivitasnya, dan mempunyai tujuan yang realistik artinya individu 
tersebut akan membuat tujuan hidup yang mampu untuk dilakukan, 
sehingga apa yang direncanakan akan dilakukan dengan keyakinan 
akan berhasil atau akan mencapai tujuan yang telah ditetapkannya 
(Hakim, 2005: 6).  
Rasa percaya diri adalah yang dimiliki seseorang dalam dirinya 
ada percaya diri akan optimis dalam melakukan segala 
aktivitas,mempunyai tujuan kedepannya dalam hidupnya dan 
percayan akan berhasil kalau kita benar-benar melakukannya dan 
serius. 
ciri-ciri orang yang memiliki kepercayaan diri tinggi antara lain: 
i. Selalu bersikap tenang di dalam mengerjakan segala sesuatu. 
ii. Mempunyai potensi dan kemampuan yang memadai. 
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iii. Mampu menetralisasi ketegangan yang muncul di dalam berbagai 
situasi. 
iv. Mampu menyesuaikan diri dan berkomunikasi di berbagai situasi. 
v. Memiliki kondisi mental dan fisik yang cukup menunjang 
penampilannya. 
vi. Memiliki kecerdasan yang cukup. 
vii. Memiliki tingkat pendidikan formal yang cukup. 
viii. Memiliki keahlian atau ketrampilan lain yang menunjang 
kehidupannya,     misalnya ketrampilan berbahasa asing. 
ix. Memiliki kemampuan bersosialisasi. 
x. Memiliki latar belakang pendidikan keluarga yang baik. 
xi. Memiliki pengalaman hidup yang menimpa mentalnya menjadi 
kuat dan tahan di dalam menghadapi berbagai cobaan hidup. 
xii. Selalu bereaksi positif di dalam menghadapi berbagai masalah., 
misalnya di dalam menghadapi berbagai masalah, misalnya dengan 
tetap tegar, sabar dan tabah, dalam menghadapi berbagai persoalan 
hidup. Dengan sikap ini, adanya masalah hidup yang berat justru 
semakin memperkuat rasa percaya diri seseorang. 
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BAB V 
KESIMPULAN 
 
A. Kesimpulan 
Allah menciptakan makhluk yang paling sempurna yaitu Manusia. 
Manusia memiliki akal pikiran. Inilah yang menjadikan derajat manusia 
paling tinggi diantara makhluk yang lainnya. Pada hakikatnya semua manusia 
itu sama, tidak ada yang membedakan antara manusia satu dengan lainnya 
kecuali amal dan perbuatan manusia itu sendiri. Begitupun dalam soal fisik, 
terdapat pula manusia yang mempunyai kekurangan fisik atau disabilitas. 
Anak berkebutuhan khusus yang menjadi subjek peneliti tidak mau 
dipandang sebelah mata oleh orang lain, mereka juga ingin dianggap 
layaknya seperti orang pada umumnya. 
Balai Besar Rehabilitasi Sosial Bina Daksa “Prof. Dr. Soeharso” 
Surakarta merupakan Instansi pemerintah yang memberikan pelayanan 
rehabilitasi kepada orang dengan kecacatan tubuh agar mereka dapat hidup 
dengan layak ditengah – tengah masyarakat. 
Ketidakmampuan anggota tubuh untuk melaksanakan fungsinya 
disebabkan oleh berkurangnya kemampuan anggota tubuh untuk 
melaksanakan fungsi secara normal akibat luka, penyakit, atau pertumbuhan 
yang tidak sempurna sehingga untuk kepentingan pembelajarannya perlu 
layanan khusus. 
Kecacatan fisik baik yang dibawa sejak lahir maupun oleh berbagai 
sebab traumatik mengalami keadaan yang hampir sama seperti keterbatasan 
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mobilitas dalam kesehariannya, kondisi psikososialnya yang menghambat 
kehidupan sosialnya, bahkan sering juga menjadi penghambat perkembangan 
intelektualitas dan kekaryaan. Mereka memerlukan penanganan khusus 
seperti pendidikan, perhatian, serta motivasi yang lebih dibandingkan anak-
anak yang memiliki fisik sempurna. 
 
B. Saran 
1. Bagi bunda asuh dan bunda peksos 
Setiap orang tua pasti ingin memiliki keturunan yang normal 
sehingga ketika mereka diberikan cobaan berupa anak yang memiliki 
kebutuhan khusus banyak dari mereka yang menerima keadaan anaknya. 
Namun disini diharapkan orang tua yang baik adalah orang tua yang 
memberi dukungan terhadap kemandirian anaknya, dapat membantu 
mengembangkan arahan tujuan yang akan diambil kelak, terlibat dalam 
memahami karakter anak, menyesuaikan sikap sesuai karakter anak 
tersebut dan lebih peduli dalam menasehati dan memberikan kasih sayang 
yang penuh tanpa membeda-bedakan anak yang berkebutuhan khusus 
dengan anak normal serta selalu menjaga perasaab anak, mendukung dan 
memberikan arahan yang benar jika memang langkah anak itu salah. Anak 
harus selalu diajarkan untuk berinteraksi sehingga dia mampu untuk 
bersosialisai dengan orang lain di lingkungan masyarakat. 
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2. Bagi Anak Berkebutuhan Khusus 
Anak berkebutuhan khusus diharapkan untuk tidak memiliki 
perasaan minder, malu, takut dengan orang lain karena sebenarnya dia 
memiliki kelebihan dibalik kekurangannya dan kekurangannya yang 
dimilikinya tidak menjadi halangan atau hambatan beraktivitas dan 
prestasi. Anak berkebutuhan khusus diharapkan selalu berfikir positif 
bahwa dirinya mampu melakukan segala sesuatu seperti yang dilakukan 
oleh orang yang memiliki fisik sempurna pada umumnya bahkan ABK 
memiliki kelebihan yang mungkin tidak dimiliki orang dengan fisik 
sempurna pada umumnya. 
3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Hendaknya dapat mengungkap secara lebih dalam dan menyeluruh 
tentang dukungan orang tua dalam membangun kepercayaan diri 
menghadapi anak berkebutuhan khusus penyandang tunanetra, untuk 
mendapatkan hasil yang lebih baik, hendaknya memperhatikan temuan-
temuan peneliti selanjutnya. 
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Pedoman Wawancara 
1. Sejak kapan kamu mulai mengalami tuna daksa? 
2. Apa yang menyebabkan kamu tuna daksa? 
3. Apakah tidak ada cara lain untuk mengobati kaki dan tangan kamu dek? 
4. Bagaimana perasaan kamu memiliki kaki dan tangan yang terbatas dek? 
5. Apa yang menyebabkan kamu minder berkumpul dengan orang normal? 
6. Apa yang kamu dapatkan dari dukungan orang tua dan BBRSBD? 
7. Kesan atau nasehat apa yang masih kamu ingat dari orang tua dan BBRSBD? 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Transkip Hasil Wawancara 1 
 
Interviewer (I)  : S     Kode : W1.S1 
Responden (R) : V 
Jumlah Responden : 1 orang 
Lokasi Interview : Gazebo Asrama Putri BBRSBD Surakarta 
Waktu Penelitian : 27 Juli 2018 Pukul: 13.00 WIB 
No. Ket. Verbatim Tema 
1. 
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Assalamu’alaikum dek, sebelumnya saya minta maaf 
sudah menganggu waktu luangnya.  
Wa’alikumsalam mbak. Nggak apa-apa kok mbak. 
Ini dek, saya mau tanya tentang kepercayaan diri kamu. 
Oalah iya mbak. Tanya aja nggak apa-apa kok. 
Sebelumnya mbak minta maaf ya dek, klo nanti 
dipertanyaan mbak buat kamu tersinggung. 
Iya santai aja mbak. 
Langsung saja ya dek? Sejak kapan kamu mulai 
mengalami tuna daksa? 
Sejak lahir mbak, tetapi dulu saya masih bisa jalan sedikit 
belum total seperti sekarang. 
Apa yang menyebabkan kamu tuna daksa? 
Syaraf kaki dan tangan saya rusak mbak. Seharusnya dari 
kecil, saya harus terapi terus  tetapi tidak rutin, namun 
saya ngeyel tidak maudi terapi dan di operasi karena sudah 
nyaman keadaan seperti sekarang ini. 
Apakah tidak ada cara lain untuk mengobati kaki dan 
tangan kamu dek? 
Sebenarnya orang tua saya sudah memeriksakan saya ke 
berbagai pengobatan. Sebenarnya sudah mau di operasi 
tetapi tidak mau,dan tidak berani sampai sekarang masih 
Opening 
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I 
memakai kursi roda dan tidak mau belajar berjalan karena 
saya sudah tidak bisa berharap lagi karena sudah dari lahir 
itu susah untuk di sembuhkan dengan berbagai cara 
apapun.  
Bagaimana perasaan kamu memiliki kaki dan tangan yang 
terbatas dek? 
Saya minder saat berkumpul dengan orang normal. 
Apa yang menyebabkan kamu minder berkumpul dengan 
orang normal? 
Saya merasa berbeda dengan mereka, karena saya 
memiliki keterbatasan dalam kaki dan tangan. Dan saya 
juga tidak percaya diri saat melakukan kegiatan diluar. 
Karena saya belum bisa terbuka dengan orang lain.  Selain 
itu saya juga selalu gemetar ketika nama saya dipanggil 
untuk berbicara di depan umum karena saya merasa saya 
tidak mampu dibandingkan dengan teman-teman saya 
yang lebih sempurna dari pada saya. 
Apa yang kamu dapatkan dari dukungan orang tua dan 
BBRSBD? 
Orang tua saya memberikan dukungan dari segi eksternal 
dan internal. Yang eksternal itu seperti, saya diajarkan 
bersosialisasi dimana saya di masukan di BBRSBD (Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Balai Tuna Daksa,orang tua saya 
sering mengantar jemput saya ketika saya melakukan 
kegiatan di luar. Dan yang internal seperti, memberikan 
semangat dan motivasi, BBRSBD mendukung. 
Kesan atau nasehat apa yang masih kamu ingat dari orang 
tua dan BBRSBD? 
Pesan yang selalu saya ingat dari orang tua dan BBRSBD 
saya “jangan menyerah dalam belajar dan  berusaha”. 
Oke dek terima kasih sudah meluangkan waktunya, dan 
sekali lagi saya minta maaf karena sudah mengganggu 
waktu.  
tua 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Penanganan anak 
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Iya mbak gapapa, nggak ganggu kok mbak. 
Sukses ya dek buat kamu selalu semangat dalam belajar. 
Iya mbak, terima kasih mbak. Semoga mbak cepat lulus 
yaaa.. 
Iya dek makasih donya. 
motivasi yang 
diberikan orang 
tua dan pihak 
BBRSBD 
 
Penutup 
wawancara 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Transkip Hasil Wawancara 2 
Interviewer (I)  : S      Kode: W.2.S2 
Responden (R)  : B 
Jumlah Responden : 1 orang 
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Assalamu’alaikum dek, sebelumnya saya minta maaf 
sudah menganggu waktu luangnya.  
Wa’alikumsalam mbak. Nggak apa-apa kok mbak. 
Ini dek, saya mau tanya tentang kepercayaan diri kamu. 
Oalah iya mbak. Tanya aja nggak apa-apa kok 
Sebelumnya mbak minta maaf ya dek, klo nanti 
dipertanyaan mbak buat kamu tersinggung. 
Iya santai aja mbak. 
Langsung saja ya dek? Sejak kapan kamu mulai 
mengalami tuna daksa? 
Lahir saya normal, ketika umur 2 tahun saya mulai 
mengalami keterbatasan dalam berjalan dan berbicara. 
Namun saya masih bisa melihat secara normal. 
Apa yang menyebabkan kamu tuna daksa? 
Ketika saya umur 2 tahun pada saat bermain di pinggir 
jalan saya di tabrak dengan mobil, saat itu  saya bermain 
sendiri orang tua saya tidak menemani saya pada saat itu 
dan orang tua saya kaget dan panik karena saya tertabrak 
mobil.  Ketika dibawa kedokter, dokter mendiaknosa 
syaraf kaki dan tangan saya ada yang sedikit rusak.  
Apakah tidak ada cara lain untuk mengobati kaki dan 
tangan kamu dek? 
Saat itu orang tua saya mencari informasi tentang tempat 
penyembuhan kaki dan tangan. Dan ketika orang tua saya 
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mencari informasi  belum ada operasi massal. Sampai 
sekarang keadaannya masih seperti dulu saya berpikir 
pesimis, bahwa dan orang tua saya sudah berusaha kesana 
kesini namun belum menghasilkan sesuatu.  
Bagaimana perasaan kamu memiliki kaki dan tangan yang 
terbatas dek? 
Saya merasa lingkungan di sekitar saya memandang 
rendah terhadap kondisi saya seperti ini. 
Apa yang menyebabkan kamu merasa dipandang rendah 
oleh masyarakat sekitar? 
Setiap saya berjalan, tiba-tiba orang mengejek dan tidak 
mau berinteraksi dengan saya. Dan saya ingin 
diperlakukan selayaknya orang pada umumnya. Saya juga 
pernah mengalami kejadian diskriminasi di salah satu 
lingkungan rumah, saat itu saya bermain dengan teman-
teman.bersama orang tua dan bunda asuh bahwa saya di 
bbrsbd teman-temannya tidak mau berteman dengan saya.     
saya merasa diperlakukan tidak adil selayaknya orang 
normal pada umumnya. Itulah yang membuat saya 
semakin tidak percaya diri. 
Apa yang kamu dapatkan dari dukungan orang tua dan 
pihak BBRSBD? 
Orang tua saya dan pihak BBRSBD memberikan semangat 
dan suport kepada saya. Serta melengkapi dukungannya 
dengan fasilitas yang saya butuhkan. Dan orang tua saya 
juga selalu mengajak saya agar aktif diluar lingkungan. 
Saya selalu bercerita dengan ibu saya ketika saya memiliki 
permasalahan terutama ketika dulu saya diperlakukan 
tidak adil oleh staf/guru yang mengajar saya lalu ibu saya 
menasehati saya dan akhirnya saya dipindahkan sekolah, 
saya berfikir inilah yang terbaik untuk saya. 
Kesan atau nasehat apa yang masih kamu ingat dari orang 
tua? 
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“Suatu saat nanti kamu akan menjadi orang sukses, karena 
itulah kenapa kami selalu mendukungmu dan tidak 
menyia-nyiakan anak yang dititipkan Allah kepada kami”. 
Oke dek terima kasih sudah meluangkan waktunya, dan 
sekali lagi saya minta maaf karena sudah mengganggu 
waktu. 
Iya mbak gapapa, nggak ganggu kok mbak. 
Sukses ya dek buat kamu selalu semangat dalam belajar. 
Iya mbak ,terima kasih mbak. Semoga mbak cepat lulus 
yaaa.. 
Iya dek makasih donya. 
Iya dek,terimakasih atas do’anya ya dk, semoga kamu bisa 
berhasil setelah dari BBRSBD. 
 
Iya mb, makasih atas dukungannya dan suport, dan 
motivasi ya mb. 
Iya dk,santai saja kamu pasti bisa percaya saja kamu 
setelah di BBRSBD bakatmu bisa kamu gunakan buat 
usaha dirumah dan kamu punya kelebihan yang orang lain 
belum tentu punya dk.  
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Assalamu’alaikum dek, sebelumnya saya minta maaf 
sudah menganggu waktu luangnya.  
Wa’alikumsalam mbak. Nggak apa-apa kok mbak. 
Ini dek, saya mau tanya tentang kepercayaan diri kamu. 
Oalah iya mba. Tanya aja nggak apa-apa kok. 
Sebelumnya mbak minta maaf ya dek, kalau nanti 
dipertanyaan mbak buat kamu tersinggung. 
Iya santai aja mbak. 
Langsung saja ya dek? Sejak kapan kamu mulai 
mengalami tunanetra? 
Mulai sejak lahir. 
Apa yang menyebabkan kamu tuna daksa? 
Sejak lahir keadaan kakinya sudah seperti ini, kemudian 
syaraf kaki masih bisa disembuhkan dengan operasi . 
Apakah tidak ada cara lain untuk mengobati kaki kamu 
dek? 
Orang tua saya sudah membawa saya ke klinik tetapi 
belum memeriksakan secara lebih lanjut, dan pihak 
BBRSBD akan mengoperasi kaki saya, namun saya tidak 
mau karena itu sudah nyaman dengan keadaan seperti ini. 
Bagaimana perasaan kamu memiliki pengelihatan yang 
terbatas dek? 
Sedih mbak. 
Apa yang menyebabkan kamu sedih dek? 
Opening 
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Karena saya tiba-tiba tidak bisa melihat, padahal dulu 
sempat melihat indahnya dunia, terangnya sinar matahari, 
dan bahagianya saat melihat orang tua tersenyum. Dan 
juga banyak orang menganggap subjek tidak ada, dan 
sering kali merasa terdiskriminasi akibatnya kepercayaan 
dirinya rendah. 
Apa yang kamu dapatkan dari dukungan orang tua? 
Ketika saya mengalami ketunadaksaan saya langsung 
dibawa ke dokter manapun untuk kesembuhan diri saya 
dan saya di lingkungan teman bermain. Orang tua saya 
pun tidak henti-hentinya memberikan dukungan, 
semangat, motivasi, memperkenalan saya kepada 
lingkungan, mengikut sertakan saya kedalam kegiatan 
masyarakat. 
Kesan atau nasehat apa yang masih kamu ingat dari orang 
tua? 
“semua tantangan harus dihadapi walaupun kamu 
mempunyai keterbatasan, karena keterbatasan tidak 
menjadi halangan untuk kamu melangkah. Percayalah dan 
yakin ada hikmah yang diberikan Allah, yaitu jika kamu 
bisa melihat dengan sempurna dan jalanmu tidak ditutup 
Allah akan ada banyak hal yang tidak diinginkan akan 
terjadi”. 
Oke dek terimakasih sudah meluangkan waktunya, dan 
sekali lagi saya minta maaf karena sudah mengganggu 
waktunya. 
Iya mba gapapa, nggak ganggu kok mbak. 
Sukses ya dek buat kamu selalu semangat dalam belajar. 
Iya mbak ,terimakasih mbak. Semoga mbak cepat lulus 
yaaa.. 
Iya dek makasih donya. 
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Assalamu’alaikum dek, sebelumnya saya minta maaf 
sudah menganggu waktu luangnya.  
Wa’alikumsalam mbak. Nggak apa-apa kok mbak. 
Ini dek, saya mau tanya tentang kepercayaan diri kamu. 
Oalah iya mbak. Tanya aja nggak apa-apa kok. 
Sebelumnya mbak minta maaf ya dek, klo nanti 
dipertanyaan mbak buat kamu tersinggung. 
Iya santai aja mbak. 
Langsung saja ya dek? Sejak kapan kamu mulai 
mengalami tuna daksa? 
Sejak lahir mbak, tetapi dulu saya tidak bisa jalan  total 
seperti sekarang. 
Apa yang menyebabkan kamu tuna daksa? 
Syaraf kaki menjadi rusak karena sejak lahir mbak. Terus 
selama ini udah berusaha namun belum sembuh. 
 
 Apakah tidak ada cara lain untuk mengobati kaki  kamu 
dek? 
Sebenarnya orang tua saya sudah memeriksakan saya ke 
berbagai pengobatan. Sebenarnya sudah mau di operasi 
tetapi sudah terlanjur lama buat sembuh total itu 
kemungkinan kecil,dan tidak berani sampai sekarang 
Opening 
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masih memakai kursi roda dan tidak mau belajar berjalan 
karena saya sudah tidak bisa berharap lagi karena sudah 
dari lahir itu susah untuk di sembuhkan dengan berbagai 
cara apapun.  
Bagaimana perasaan kamu memiliki kaki yang terbatas 
dek? 
Saya masih bergantung kepada orang lain dan saat 
berkumpul dengan orang normal merasa merepotkan terus. 
 
Apa yang menyebabkan kamu bergantung kepada orang 
lain saat berkumpul dengan orang normal? 
Saya merasa tidak bisa mandiri dari mereka, karena saya 
memiliki keterbatasan dalam kaki dan saya juga tidak 
percaya diri saat melakukan kegiatan diluar. Karena saya 
belum bisa mandiri dari orang lain.  Selain itu saya juga 
selalu bergantung kepada orang lain, ketika nama saya 
dipanggil untuk berbicara di depan umum karena saya 
merasa saya tidak mampu dibandingkan dengan teman-
steman saya yang lebih sempurna dari pada saya. 
Apa yang kamu dapatkan dari dukungan orang tua dan 
BBRSBD? 
Orang tua saya memberikan dukungan dari segi eksternal 
dan internal. Yang eksternal itu seperti, saya diajarkan 
bersosialisasi dimana saya di masukan di BBRSBD (Balai 
Besar Rehabilitasi Sosial Balai Tuna Daksa,orang tua saya 
sering mengantar jemput saya ketika saya melakukan 
kegiatan di luar. Dan yang internal seperti, memberikan 
semangat dan motivasi, BBRSBD mendukung. 
Kesan atau nasehat apa yang masih kamu ingat dari orang 
tua dan BBRSBD? 
Pesan yang selalu saya ingat dari orang tua dan BBRSBD 
saya “jangan menyerah dalam belajar dan  berusaha”. 
Oke dek terima kasih sudah meluangkan waktunya, dan 
tua 
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sekali lagi saya minta maaf karena sudah mengganggu 
waktu.  
Iya mbak gapapa, nggak ganggu kok mbak. 
Sukses ya dek buat kamu selalu semangat dalam belajar. 
Iya mbak, terima kasih mbak. Semoga mbak cepat lulus 
yaaa.. 
Iya dek makasih donya. 
motivasi yang 
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tua dan pihak 
BBRSBD 
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Assalamu’alaikum dek, sebelumnya saya minta maaf 
sudah menganggu waktu luangnya.  
Wa’alikumsalam mbak. Nggak apa-apa kok mbak. 
Ini dek, saya mau tanya tentang kepercayaan diri kamu. 
Oalah iya mbak. Tanya aja nggak apa-apa kok 
Sebelumnya mbak minta maaf ya dek, klo nanti 
dipertanyaan mbak buat kamu tersinggung. 
Iya santai aja mbak. 
Langsung saja ya dek? Sejak kapan kamu mulai 
mengalami tuna daksa? 
Lahir saya normal, ketika umur 15 tahun saya mulai 
mengalami keterbatasan dalam berjalan karena pada saat 
umur 15 tahun ikut ayah jualan namun pada saat di pinggir 
jalan tau-tau ada mobil yang menabrak aku sampai 
terlempar di atas pohon dan kaki saya tidak bisa berjalan 
sampai sekarang. Namun saya masih bisa melihat secara 
normal. 
Apa yang menyebabkan kamu tuna daksa? 
Ketika saya umur 15 tahun pada saat bermain di pinggir 
jalan saya di tabrak dengan mobil, saat itu  saya bermain 
sendiri orang tua saya tidak menemani saya pada saat itu 
dan orang tua saya kaget dan panik karena saya tertabrak 
mobil.  Ketika dibawa kedokter, dokter mendiaknosa 
syaraf kaki dan tangan saya ada yang sedikit rusak.  
Oppening 
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Apakah tidak ada cara lain untuk mengobati kaki dan 
tangan kamu dek? 
Saat itu orang tua saya mencari informasi tentang tempat 
penyembuhan kaki dan tangan. Dan ketika orang tua saya 
mencari informasi  belum ada operasi massal. Sampai 
sekarang keadaannya masih seperti dulu saya berpikir 
pesimis, bahwa dan orang tua saya sudah berusaha kesana 
kesini namun belum menghasilkan sesuatu.  
Bagaimana perasaan kamu memiliki kaki dan tangan yang 
terbatas dek? 
Saya merasa lingkungan di sekitar saya memandang 
rendah terhadap kondisi saya seperti ini. 
Apa yang menyebabkan kamu merasa dipandang rendah 
oleh masyarakat sekitar? 
Setiap saya berjalan, tiba-tiba orang mengejek dan tidak 
mau berinteraksi dengan saya. Dan saya ingin 
diperlakukan selayaknya orang pada umumnya. Saya juga 
pernah mengalami kejadian diskriminasi di salah satu 
lingkungan rumah, saat itu saya bermain dengan teman-
teman.bersama orang tua dan bunda asuh bahwa saya di 
bbrsbd teman-temannya tidak mau berteman dengan saya.     
saya merasa diperlakukan tidak adil selayaknya orang 
normal pada umumnya. Itulah yang membuat saya 
semakin tidak percaya diri. 
Apa yang kamu dapatkan dari dukungan orang tua dan 
pihak BBRSBD? 
Orang tua saya dan pihak BBRSBD memberikan semangat 
dan suport kepada saya. Serta melengkapi dukungannya 
dengan fasilitas yang saya butuhkan. Dan orang tua saya 
juga selalu mengajak saya agar aktif diluar lingkungan. 
Saya selalu bercerita dengan ibu saya ketika saya memiliki 
permasalahan terutama ketika dulu saya diperlakukan 
tidak adil oleh staf/guru yang mengajar saya lalu ibu saya 
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menasehati saya dan akhirnya saya dipindahkan sekolah, 
saya berfikir inilah yang terbaik untuk saya. 
Kesan atau nasehat apa yang masih kamu ingat dari orang 
tua? 
“Suatu saat nanti kamu akan menjadi orang sukses, karena 
itulah kenapa kami selalu mendukungmu dan tidak 
menyia-nyiakan anak yang dititipkan Allah kepada kami”. 
Oke dek terima kasih sudah meluangkan waktunya, dan 
sekali lagi saya minta maaf karena sudah mengganggu 
waktu. 
Iya mbak gapapa, nggak ganggu kok mbak. 
Sukses ya dek buat kamu selalu semangat dalam belajar. 
Iya mbak ,terima kasih mbak. Semoga mbak cepat lulus 
yaaa.. 
Iya dek makasih donya. 
Iya dek,terimakasih atas do’anya ya dk, semoga kamu bisa 
berhasil setelah dari BBRSBD. 
Iya mb, makasih atas dukungannya dan suport, dan 
motivasi ya mb. 
Iya dk,santai saja kamu pasti bisa percaya saja kamu 
setelah di BBRSBD bakatmu bisa kamu gunakan buat 
usaha dirumah dan kamu punya kelebihan yang orang lain 
belum tentu punya dk.  
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Assalamu’alaikum dek, sebelumnya saya minta maaf 
sudah menganggu waktu luangnya.  
Wa’alikumsalam mbak. Nggak apa-apa kok mbak. 
Ini dek, saya mau tanya tentang kepercayaan diri kamu. 
Oalah iya mba. Tanya aja nggak apa-apa kok. 
Sebelumnya mbak minta maaf ya dek, kalau nanti 
dipertanyaan mbak buat kamu tersinggung. 
Iya santai aja mbak. 
Langsung saja ya dek? Sejak kapan kamu mulai 
mengalami tunanetra? 
Mulai sejak lahir. 
Apa yang menyebabkan kamu tuna daksa? 
Sejak lahir keadaan kakinya sudah seperti ini, kemudian 
syaraf kaki masih bisa disembuhkan dengan operasi . 
Apakah tidak ada cara lain untuk mengobati kaki kamu 
dek? 
Orang tua saya sudah membawa saya ke klinik tetapi 
belum memeriksakan secara lebih lanjut, dan pihak 
BBRSBD akan mengoperasi kaki saya, namun saya tidak 
mau karena itu sudah nyaman dengan keadaan seperti ini. 
Bagaimana perasaan kamu memiliki pengelihatan yang 
terbatas dek? 
Sedih mbak. 
Apa yang menyebabkan kamu sedih dek? 
Opening 
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Karena saya tiba-tiba tidak bisa melihat, padahal dulu 
sempat melihat indahnya dunia, terangnya sinar matahari, 
dan bahagianya saat melihat orang tua tersenyum. Dan 
juga banyak orang menganggap subjek tidak ada, dan 
sering kali merasa terdiskriminasi akibatnya kepercayaan 
dirinya rendah. 
Apa yang kamu dapatkan dari dukungan orang tua? 
Ketika saya mengalami ketunadaksaan saya langsung 
dibawa ke dokter manapun untuk kesembuhan diri saya 
dan saya di lingkungan teman bermain. Orang tua saya 
pun tidak henti-hentinya memberikan dukungan, 
semangat, motivasi, memperkenalan saya kepada 
lingkungan, mengikut sertakan saya kedalam kegiatan 
masyarakat. 
Kesan atau nasehat apa yang masih kamu ingat dari orang 
tua? 
“semua tantangan harus dihadapi walaupun kamu 
mempunyai keterbatasan, karena keterbatasan tidak 
menjadi halangan untuk kamu melangkah. Percayalah dan 
yakin ada hikmah yang diberikan Allah, yaitu jika kamu 
bisa melihat dengan sempurna dan jalanmu tidak ditutup 
Allah akan ada banyak hal yang tidak diinginkan akan 
terjadi”. 
Oke dek terimakasih sudah meluangkan waktunya, dan 
sekali lagi saya minta maaf karena sudah mengganggu 
waktunya. 
Iya mba gapapa, nggak ganggu kok mbak. 
Sukses ya dek buat kamu selalu semangat dalam belajar. 
Iya mbak ,terimakasih mbak. Semoga mbak cepat lulus 
yaaa.. 
Iya dek makasih donya. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Penanganan anak 
tuna daksa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nasihat dan 
motivasi yang 
diberikan orang 
tua  
 
 
 
Penutup 
wawancara 
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